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Originalien. 
Ueber die Grössenverhältnisse des Herzens bei Vögeln.') 
Von O. Bollinger. 


Um die verwickelten pathologischen Verhältnisse bei den 
verschiedenen Formen der Herzhypertrophie des Menschen zu 
verstehen, erscheint es zweckmässig, von den normalen Ver- 
hältnissen der Herzgrösse auszugehen, welche eine überraschende 
Variabilität zeigen, besonders wenn man die Thierwelt in den 
Kreis der Betrachtung zieht. 

Zu den physiologischen Formen der Herzhypertrophie ge- 
hört zunächst die vielbestrittene Hypertrophie des Herzens 
während der Schwangerschaft. Gestützt auf das Material 
des Pathologischen Institutes dahier hat Dreysel vor kurzem 
den Nachweis geliefert, dass die Gewichtszunahme des Her- 
zens während der Schwangerschaft auf 51,2Kilo Körpergewicht 
durchschnittlich 22,5 g beträgt — 8,8 Proc. des normalen Herz- 
gewichts. In Anpassung an die vergrösserte Blutbahn (Pla- 
centa, Fötus, Hypertrophie des Uterus und der Mamma) und 
die Schwangerschaftsplethora kommt es zu einer proportionalen 
Massenzunahme und Erweiterung des Herzmuskels. Entsprechend 
dem Zuwachs an blutreichem Gewebe werden in der Gravidität 
erhöhte Anforderungen gestellt, die sich in der Massenzunahme 
sowie in leichter Erweiterung der Herzhöhlen documentiren, —- 
ähnlich wie bei Thieren mit stark entwickelter Musculatur und 
relativ grosser Blutmenge das Herzgewicht immer grösser ist 
als unter entgegengesetzten Verhältnissen. 

Bei der Entwickelung des Herzens unter physiologischen 
Verhältnissen spielt die körperliche Arbeit, die Muskelleistung 
neben einer geeigneten Ernährung die Hauptrolle, wobei jedoch 
erbliche Anlage und regulatorische Einflüsse in der Regel be- 
wirken, dass die consecutive physiologische Hypertrophie des 
Herzmuskels gewisse Grenzwerthe nicht überschreitet. 

Thiere, wie z. B. Schwein und Rind, die meist eingepfercht 
gehalten werden, um an Körperfülle durch Mästung rasch zuzu- 
nehmen oder zur Milchproduetion zu dienen, zeigen erheblich 
kleinere Herzen als frei lebende Thiere (Hase, Reh, Gemse). 
So ist das relative Herzgewicht von Reh und Gemse etwa 
doppelt so gross als dasjenige des Menschen, 21/2 mal so gross 
als das des Schweins.. — Die Schwankungen des relativen 
Herzgewichts bei Thieren derselben Gattung hängen ab von 
der Entwiekelung der Körpermuseulatur, der Blutmenge und 
in umgekehrtem Sinne auch vom Fettansatz. 

Thiere, welche sich durch enorme Muskelleistungen aus- 
zeichnen, wie z. B. Rennpferde, — gewisse Vögel, die durch 
Flugschnelligkeit und Ausdauer sich hervorthun, müssen nach 
theoretischen Voraussetzungen eine entsprechend kräftige Ent- 
wickelung der Herzmuseulatur aufweisen. 

Auf Veranlassung des Vortragenden hat Dr. Carl Parrot, 
der gleichzeitig ein zuverlässiger Ornithologe ist, es unternom- 


y Vorgetragen iu der Gesellschaft für Morphologie und Physio- 
logie in München am 28. November 1893. 








men, die Grössenverhältnisse des Herzens bei einer 
grösseren Zahl von Vögeln genau festzustellen. Ueber 
die Hauptergebnisse dieser Arbeit, die vor Kurzem in einer 
zoologischen Zeitschrift (Zoologische Jahrbücher Jahrgang 1893, 
herausgegeben von Prof. Spengel in Giessen) erschienen ist, 
gestattet sich der Vortragende in Folgendem zu referiren: 

Unter allen Thierelassen ist der Vogel vielleicht der be- 
wegungsfähigste: er läuft, klettert, schwimmt, taucht und fliegt, 
so dass bei ihm fast alle Arten der thierischen Bewegung 
vertreten sind. 

Beim Aufsuchen und Transport der Nahrung haben 
manche Vögel einen enormen Kraftaufwand zu leisten. Wir 
sehen dies z. B., wenn der Habicht das Haushuhn, der Stein- 
adler den Hasen oder das Lamm in die Lüfte trägt; der Falke 
kann mit einer Last von mehr als 1600 g ohne Einbusse an 
Flugkraft und Schnelligkeit weite Entfernungen zurücklegen. 
Beim Fang der Gliederthiere leistet der Specht eine bedeu- 
tende Arbeit; bein Aushöhlen der Bruthöhle mit langem Ein- 
führungsgang vollendet die Uferschwalbe (Minirvogel) in wenigen 
Tagen ein Riesenwerk. 

Die Schwimmvögel leisten beim Schwimmen und Tauchen 
vielfach Bedeutendes; so hält der Haubentaucher im Schwimmen 
Schritt mit dem Dampfschiff. 

Mit der Stimme verrichten zahlreiche Raubvögel, der 
Papagei, die Drossel, die Lerche eine erhebliche Muskelarbeit. 

Die Hauptleistung der Vögel zeigt sich jedoch in der 
Flugkraft. 

Der berühmte französische Vogelflugspeeialist Marey be- 
rechnet die Flugarbeit einer Möve von 0,623 Kilo Körpergewicht 
auf 3,828 Kilo pro Secunde. 

Die grössten’ Fluggeschwindigkeiten der Vögel wurden 
früher auf 20—25 m pro Secunde = 72—90 km pro Stunde 
angegeben. Die Saatkrähe legt 36 Fuss, die Brieftaube 52 bis 
65 Fuss, die amerikanische Wandertaube 64 Fuss, der Falke 
68 Fuss in der Secunde zurück; die Wachtel (nach Mosso) 
61 km pro Stunde, die Rauchschwalbe 125 km, die Mauer- 
schwalbe 130; manche Schwalben bringen es sogar auf 162 km 
pro Stunde. 

Durch neuere Beobachtungen auf der Vogelwarte zu Helgo- 
land wurde festgestellt, dass die Nebelkrähe 200 km (27 geo- 
graphische Meilen), das ruthsternige Blaukehlchen sogar 334 km 
(= 45 geographische Meilen) in der Stunde zurücklegt — eine 
Geschwindigkeit, welche diejenige eines Expresszuges um das 
5fache übertrifft! 

Der Physiologe Mosso?) in Turin hat kürzlich im An- 
schluss an das Studium der Ermüdungserscheinungen an Vögeln 
eine Reihe von Beobachtungsergebnissen mitgetheilt, die hier 
berührt werden sollen. Die Strecke von Cap Bon an der Nord- 
küste von Afrika bis Rom (550 km) legt die Wachtel in 
9 Stunden zurück. Nach dieser weiten Reise, namentlich wenn 
kein Unwetter aussergewöhnliche Hindernisse in den Weg ge- 


2) Mosso, O,, 
Glinzer,) 1893. 


Die Ermüdung. (Aus dem Italienischen von J. 


1 


202 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


legt hat, zeigen die Thiere keine besondere Ermüdung, was | 


am besten daraus zu ersehen ist, dass die Mehrzahl derselben 
die Reise alsbald fortsetzt; höchstens vermeiden die Thiere 
nach ihrer Ankunft das Fliegen, suchen bei Verfolgung ihr 
Heil im Laufen. 


I 


| hältnisszahlen 


Tritt während des Fluges über das Meer | 


aussergewöhnliche Ermüdung auf, so lassen sich die Wachteln | 
mit ausgebreiteten Flügeln auf die Wellen nieder und ruhen 


so eine Zeit lang aus. Nach Mosso sind die zahlreichen todten 
Wachteln, die man in der Nähe der Küste findet, nicht durch 
Uebermüdung gestorben, sondern indireet in Folge von Blut- 
leere des Gehirns, welche auf die Sehkraft schwächend ein- 
wirkt; die Thiere sehen bei der Ankunft an der Küste nicht 
gut, fliegen mit aller Kraft gegen Pfähle, Mauern und gehen 
so traumatisch zu Grunde. 

An Brieftauben eonstatirte Mosso in Folge der Ermüdung 


eine Reihe von Veränderungen: nach einem Fluge von 500 km | 
sitzen die Thiere zusammengekauert, flattern und laufen nicht | 
und bleiben mehrere Stunden theilnahmslos; die Bluttemperatur | 


ist um 1°C. gesteigert. Bei der Section findet man das Gehirn 
auffallend blass und blutleer, die 


3rustmuskeln dunkelbraun | 


verfärbt, die Leichenstarre beginnt schon nach acht Minuten. | 


Ueber Geschwindigkeit und Leistungsfähigkeit der Vögel über- 


haupt finden sich bei Mosso einige bemerkenswerthe Angaben: | 
Die Steinschwalbe macht jedes Jahr die Reise vom Cap der | 


guten Hoffnung nach dem Nordeap hin und zurück. Manche 


a na a ‚ Re | 
Vögel (Familie der Charadriiden mit 100 Gattungen, darunter 


der Regenpfeifer, Steinwälzer) legen im Frühjahr 15000 km 
zurück, um von Südafrika, Polynesien, Australien in die Polar- 
gegenden zu wandern, und fliegen im Herbst den gleichen 
Weg zurück, um in ihr Winterquartier zurückzukehren. Die 
durchsehnittliche Leistung einer Brieftaube beträgt 60—72 km 


in der Stunde. Zwischen Rom und Sardinien (Entfernung 


= 300 km) ist ein regelmässiger Depeschendienst eingerichtet; | 


diese Entfernung wird von den Brieftauben in fünf Stunden 
zurückgelegt ?). Von 10 Brieftauben, die 1836 in London frei- 
gelassen wurden, glückte es Dreien über den Ocean nach Nord- 
amerika zurückzufliegen — eine gewaltige Leistung! 

Von besonderem Interesse ist der Vergleich der Leistungen 
der Brieftaube mit denjenigen des Rennpferdes. Das beste 
Rennpferd erreicht eine Geschwindigkeit von 13,79 m pro Se- 
eunde bei einer Bahnlänge von 4km, welche in fünf Minuten 
zurückgelegt wird = 48 km pro Stunde. Eine derartige Ge- 
schwindigkeit hält jedoch das beste Rennpferd nur 6—7 Minu- 
ten aus und ist dazu nur befähigt bei specieller Dressur für 
solche Kraftleistungen. Die Tauben fliegen mehr als doppelt 
so schnell — 30 m pro Secunde, bei grösseren Reisen 60 bis 
70km in der Stunde und können mehrere Tage in der Luft 
aushalten, ohne auszuruhen! 

Der Vortragende schildert hierauf die Untersuchungs- 
methode, nach welcher Dr. Parrot das Körper- und Herz- 
gewicht der einzelnen Vögel bestimmte und demonstrirt an 
einer grösseren Tabelle die wichtigeren Resultate. 

Setzt man das relative Herzgewicht des Menschen nach 
W. Müller auf 5 pro Mille Körpergewicht an, so zeigen die 
entsprechenden Zahlen bei verschiedenen Vögeln bedeutend 
höhere Ziffern. 

Die Voraussetzung, dass sich bei den Vögeln be- 
sonders starke Herzentwicklung finden werde, hat 
sich in vollem Maasse bestätigt. 

Individuelle Verschiedenheiten finden sich ähnlich wie 
beim Menschen auch bei den einzelnen Arten; so betrug z. B. 
das durchnittliche relative Herzgewicht bei der Ohreule = 10,86 
und schwankte zwischen 9,0 und 16,39; beim Baumfalken, 
einem durch enorme Fluggeschwindigkeit ausgezeichneten Raub- 
vogel, der auf die flugfähigsten Vögel (Schwalben, Lerchen, 
Tauben) Jagd macht, betrug das Durchschnittsgewicht 16,98 
und schwankte zwischen 14,283— 22,22. 

Bei zunehmendem Körpergewicht ist eine Steigerung der 


3) Die Strecke zwischen Lausanne und der Stadt Schwelm in 
Westphalen = 540 Kilometer in der Luftlinie, wurde von Brieftauben 


in 8 Stunden zurückgelegt. 
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relativen Leistungsfähigkeit des Herzens nicht festzustellen, da 
im Gegentheil bei kleineren Vögeln durchgehend höhere Ver- 
gewonnen wurden. 

Die folgende Tabelle erstreckt sich fortlaufend auf Mensch, 
Säugethiere und Vögel: 


Herzgewicht Herzgewicht 
pro 1000 pro 1000 
Körpergewicht Körpergewicht 
Haselhuhn 4,09 Thurmfalk 11,90 
Schwein 4,52 Sperber 11,93 
Rind 4,59 Fledermaus 12,17 
Mensch : 5,00 Brieftaube 12,25 #) 
„ Bierherz 7,57 Kreuzschnabel 13,51 
Schaf 6,01 Hohltaube 13,80 
Pferd 6,31 Haustaube 13,91 
Eichhörnchen 6,16 Buchfink 14,16 
Hase ; 7,70 Rauchschwalbe 14,49 
Auerhahn . 7,81 Wanderfalk . 14,91 
Mäusebussard 8,30 Uferschwalbe 15,87 
Habicht 8,65 Haussperling 16,22 
Seeadler 8,98 Thurmschwalbe 16,46 
Rebhuhn 9,17 Baumfalke 16,98 
Elster i 9,34 Staar . . - 16,99 
Birkhuhn . 9,97 Schwarzspecht 17,24 
Lachmöve 10,35 Buntspecht . 17,51 
Nebelkrähe 10,56 Alpenstrandläufer . 19,01 
Ohreule 10,86 Flussregenpfeifer 21,05 
Storch . 11,49 Pirol u 21,735) 
Reh . 11,55 Flussuferläufer . 24,39 
Fischreiher 11,62 Singdrossel 25,64 
Ziegenmelker 11,90 


Vorstehende Tabelle gibt nur einen Theil der von Dr. 
Parrot untersuchten 81 Vogelarten wieder. 


Wenn schlechte Flieger wie z. B. das Birkhuhn annähernd 
ähnliche Maassenentwieklung des Herzens aufweisen wie gute 
Flieger (Rabenkrähe), so dürfte dies dafür sprechen, dass die 
Flugarbeit an sich mehr anzuschlagen ist als besondere Schnel- 
ligkeit oder Gewandtheit. Aehnlich wie beim Menschen und 
bei Säugethieren wurde vielfach bei starker Körperfülle ein 
relativ schwächeres Herz gefunden. Die manchmal nicht un- 
erheblichen Gewichtsunterschiede des Herzens der gleichen 
Thierart erklären sich aus den individuellen Verschiedenheiten 
in Bezug auf Entwicklung der Museulatur, Blutmenge, Alter, 
Ernährungszustand und Grösse der Thiere, während die Höhe 
der Durchsehnittszahlen als Produet der Vererbung erworbener 
Eigenschaften einerseits und der fortgesetzten Uebung ander- 
seits aufzufassen sein dürfte. 

Hohe Herzgewiehte, die bei einzelnen exotischen Käfig- 
Vögeln (Wellensittich — 18,86) gefunden wurden, beruhen 
hauptsächlich auf Vererbung und auf der grossen Lebhaftigkeit 
und Unruhe dieser Thıere. 

Aus dem Mitgetheilten ersieht man so deutlich als mög- 
lich die wunderbare Anpassungsfähigkeit des Herzmuskels als 
eine der wichtigsten Eigenschaften dieses Pumpwerkes, welche 
unter normalen wie unter pathologischen Verhältnissen den 
höchsten Anforderungen zu genügen im Stande ist. 

Ueber die Entstehung der Herzhypertrophie bei 
übermässigen Muskelanstrengungen bestehen verschie- 
dene Anschauungen: Bei stärkerer Muskelarbeit fängt das Herz 
bekanntlich an schneller und stärker zu schlagen — nach Joh. 
Müller, weil das Herz in Mitbewegung geräth, nach Traube, 
weil es durch die in den arbeitenden Muskeln im Uebermaass 
entstehende Kohlensäure gereizt wird; nach neueren Ansichten 
(Jacob) ist die Herzthätigkeit durch Vermittlung der sensiblen 
Nerven zu erklären, welche bei der Contraetion der Körper- 
muskeln refleetorisch gezeigt werden. Jedenfalls werden diese 
seeundären Herzpalpitationen durch Uebung in hohem Grade 
vermindert. 

Die übermässige Muskelarbeit als Ursache mässiger Herz- 
hypertrophie bei Menschen und Thieren hat bestimmte Grenz- 
werthe in Bezug auf physiologische Maassenzunahme des Herz- 
muskels, die theilweise damit zusammenhängen, dass die Muskel- 
arbeit aus naheliegenden Gründen regelmässige und lange 


#) Brieftaube einmal = 13,15. 
5) Pirol einmal = 26,31! 
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dauernde Ruhepausen für das Herz mit sich führt. Bei der 
alkoholisch-plethorischen (sogen. idiopathischen) Hypertrophie 
und Dilatation des Herzens dagegen wirken Plethora und 
Alkoholintoxieation fast continuirlich auf den Herzmuskel ein, 
stellen fortdauernd erhöhte Anforderungen an das Herz. Wenn 
zum habituellen Uebermaass im Biergenusse noch schwere kör- 
perliche Arbeit hinzukommt, wird die Entwicklung der Herz- 
hypertrophie umso rascher und sicherer eintreten. Dass aber 
auch ohne die Mitwirkung körperlicher Anstrengungen eine 
alkoholische Herzhypertrophie öfters vorkommt, dafür hat der 
Vortragende reichliche Belege. 

Die Pathogenese der idiopathischen Herzvergrösserung 
unter dem Einfluss des Alkoholmissbrauches und einer gewissen 
Luxusconsumption ist sicherlich noch nicht in jeder Richtung 
aufgeklärt und theilt sie dieses Schicksal mit der rein physio- 
logischen Herzhypertrophie, wie sie bei muskelkräftigen und 


sehr leistungsfähigen Menschen und Thieren angetroffen wird. | 


Ihre Existenz desshalb bezweifeln zu wollen, erscheint kaum 
gerechtfertigt und können solche Zweifel nur dort auftauchen, 
wo das Leichenmaterial an derartigen Fällen ein dürftiges ist 
oder ganz zu fehlen scheint. 





Zwei Fälle von „‚Barlow’scher Krankheit“. 


Von Dr. L. Conitzer, früher Assistenzarzt am israelitischen 
Krankenhause zu Hamburg, z. Z. Volontairarzt an der kgl. Frauen- 
klinik in München. 


Unter dem langathmigen Titel: Cases deseribed as „acute 
Rickets“, which are probably a combination of scurvy and 
Rickets, the seurvy being an essential and the Rickets a variable 
element hat Barlow im Jahre 1883 an der Hand von mehr 
als 30 Fällen, darunter 11 eigenen Beobachtungen, ein Krank- 
heitsbild monographisch bearbeitet, welches nach vielen Rich- 
tungen hin Interesse darbietet und eine aufmerksamere Beach- 
tung verdient, als ihm von der Mehrzahl der deutschen Kinder- 
ärzte bisher zu Theil geworden ist. Das Letztere ist umso 
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untersucht, rothe und farblose Blutkörperchen und viele Cylinder 
aus rothen Blutkörperchen. 


„Die Deutung des vorliegenden Krankheitsfalles machte uns zu- 
nächst einige Schwierigkeiten, da wir die beiden am meisten ins 
Auge springenden Symptome: die Schwellung und Empfindlichkeit 
der unteren Extremitäten und die eben geschilderte Beschaffenheit 
des Urins in keinen Zusammenhang bringen konnten. Eine hämor- 
rhagische Nephritis, zu deren Annahme letztere uns berechtigte, 
konnte wohl die Anämie und das Oedema faciei et pedum erklären. 
Aber wo lag die Ursache für eine solche Nephritis und wie sollte 
die so auffallend schmerzhafte Affeetion der unteren Gliedmassen 
durch sie bedingt werden? Und schliesslich, wenn diese Erkrankung 
der tiefen Weichtheile und des Knochens als eine selbständige, locale 
angesprochen werden musste, von welcher Natur war dieselbe? Man 
konnte zuerst an eine luetische Knochenerkrankung denken. Dagegen 
sprach aber ausser dem negativen Ausfall der Anamnese das Alter 
— die hereditäre Knochensyphilis kommt gewöhnlich schon im 2. und 
3. Monat zur Beobachtung —, das Fehlen irgend welcher anderen spe- 
cifischen Erscheinungen und die Erfolglosigkeit der von anderer Seite 
angewandten antiluetischen Behandlung. Gegen das Bestehen einer 
Periostitis oder Osteomyelitis sprach das Fehlen von Röthung und 
erhöhter Temperatur der Haut und das Fehlen von Fieber.“ 


Wir liessen die Diagnose in suspenso, verordneten Saturatio 
eitriea mit Liquor kali acetici, hydropathische Umschläge auf die ge- 
schwollenen Extremitäten, und da uns der Fall interessirte, veran- 
lassten wir nach einigen Tagen die Aufnahme des Kindes in die 
Anstalt. 

Hier wurde dieselbe Therapie beibehalten. Die Nahrung bestand 
fast ausschliesslich aus verdünnter Milch und Bouillon und hie und 
da etwas Tokayer. In der ersten Woche besserte sich der Zustand 
nicht merklich. Erst von der Zeit an, als das Kind täglich, sobald 
es die Witterung erlaubte, ins Freie gebracht und daselbst fast den 
ganzen Tag belassen wurde, begannen die Krankheitserscheinungen 
abzunehmen. 

Der Urin verlor allmählich sein blutiges Aussehen und den Ei- 
weissgehalt, die Oedeme und Schwellungen der tiefen Weichtheile 
gingen zurück, die Empfindlichkeit der Extremitäten nahm zusehends 
ab, und als das Kind nach dreiwöchentlichem Aufenthalt entlassen 
wurde, war es zwar noch blass, liess sich aber an den früher affi- 
eirten Extremitäten berühren ohne zu schreien, ja bewegte dieselben 
auch spontan. 

Im Urin war noch eine Spur Albumen und mikroskopisch ver- 
einzelte rothe Blutkörperchen und einige Cylinder aus rothen Blut- 
körperchen nachzuweisen. Einige Wochen später, als wir das Kind 


; wiedersahen, war es vollständig wiederhergestellt, die Extremitäten 


auffallender, als nach dem Urtheil Aller, welche über diese | 
Krankheit publieirt haben, dieselbe nicht so selten ist, dass sie | 


nicht jedem beschäftigten Praktiker dann und wann begegnete. 


Die beiden Fälle, welehe ich zu beobachten Gelegenheit hatte, | 


entstammen der chirurgischen Poliklinik des israelitischen 
Krankenhauses in Hamburg und danke ich es der gütigen Er- 
laubniss meines verehrten vormaligen Chefs, Herrn Dr. Als- 
berg, wenn ich sie hiermit zu einem Gegenstande ausführlicher 
Publication machen darf. 

Der 1. Fall betraf das damals 9 Monate alte Mädchen Catharina 
Rank, das zweite Kind gesunder Eltern. Das Kind war von Geburt 
an zart und schwächlich. Es wurde zuerst mit gewöhnlicher Milch 
ernährt, dann als es einige Wochen alt an Erbrechen und Durchfall 
erkrankte, mit sterilisirter Milch, worauf es allmählich gesundete. 


Seit ca. fünf Wochen bemerkte die Mutter, dass das Kind verdriess- 
lich wurde, stark am Kopfe schwitzte, viel schrie, besonders bei Be- | 
rührungen, und dass beide Beine geschwollen und äusserst empfind- | 


lich waren. Sie glaubte, es wäre „das Wasser“ und suchte desshalb 
eine Poliklinik auf, in welcher Quecksilberpflaster und Sublimatbäder 
verordnet wurden. Da diese Mittel nicht anschlugen, sondern im 
Gegentheil das Leiden zu verschlimmern schienen, nahm sie anfangs 
Mai unsere Hilfe in Anspruch. 

Die Untersuchung des Kindes ergab folgenden Status: Aeusserst 
anämisches, schwach entwickeltes Kind mit gedunsenem Gesichte. 
Das Kind schreit bei der geringsten Berührung. Fontanelle noch 
nicht geschlossen. Zähne noch nicht vorhanden. Rippenepiphysen 
deutlich verdickt, desgleichen die Epiphysen des Radius und Ulna 
beiderseits. 
fälligsten aber ist die Schwellung beider Beine, sowohl der Ober- als 
Unterschenkel. Die Schwellung ist eine cylindrische und betrifft 
weniger die Gelenkenden als die Diaphysen, sowohl die tieferen 


Weichtheile als auch den Knochen selbst. Die Gelenke sind frei von | 


irgend welchen Ergüssen. Oedema pedum. Jede Berührung der ge- 
schwollenen Extremitäten ruft intensives Schreien hervor. Die Unter- 
schenkelknochen sind auffallend weich und wie Wachs biegsam. Die 
Haut über den affieirten Theilen ist weder geröthet noch für das 


Gefühl höher temperirt. Die oberen Extremitäten werden wenig, die | 


unteren gar nicht bewegt, sondern constant in Streckstellung gehalten. 
Lungen, Herz, Abdominalorgane gesund. Stuhl leicht diarrhoisch. 
Die Körpertemperatur normal. Urin gering an Menge, trüb und von 


Die Arme sind im Ganzen etwas geschwollen. Am auf- | 


ganz normal, die Knochen hart und der Urin frei von pathologischen 
Bestandtheilen. 


So viel über unseren ersten Fall. Wie gesagt, war uns 
zunächst das Krankheitsbild nicht recht durchsichtig, im wei- 
teren Verlaufe der Beobachtung aber wurde uns klar, dass 
hier ein wenn auch nicht gewöhnlicher Fall von „Barlow’- 
scher Krankheit“ vorlag und wir wurden dessen ganz sicher, 
als wir einige Wochen später dem zweiten hierhergehörigen 
Fall begegneten. 


2. Fall. Es war ein llmonatlicher Knabe, Ernst Brandes, das 
zweite Kind einer gutsituirten Beamtenfamilie, welcher am 25. Juni 
1893 in unsere Behandlung kam. Die Anamnese ergab Folgendes: 
Als das Kind einige Wochen alt war, hat es an Durchfall gelitten, 
der sich aber bald verlor. Als Nahrung hat es sterilisirte Milch be- 
kommen, hierzu vom 4. Monat ab eingeweichte Cakes und vom 
7. Monat ab Milchsuppen und etwas Kartoffelbrei. 

Das jetzige Leiden hat vor ca. sechs Wochen begonnen. Seit 
dieser Zeit verlor das Kind seine Munterkeit und gute Laune, es ist 
verdriesslich geworden, will nicht’mehr stehen wie vordem, sondern 
schreit, wenn es auf die Füsschen gestellt wird, es schreit, wenn ihm 
Strümpfe und Schuhe angezogen werden oder wenn es gebadet wird. 
Seit einiger Zeit hat sich die Empfindlichkeit derart gesteigert, dass 
das Kind, sobald es die Mutter in der Nähe seines Bettchens erblickt, 
in jämmerliches Weinen ausbricht, aus Furcht aufgenommen zu 
werden. Ausserdem schwitzt es seit dieser Krankheit so stark am 
Kopfe, dass das Kissen fast immer nass ist. Der Appetit ist nicht 
merklich schlechter geworden. Vor vier Wochen sind die unteren 
mittleren Schneidezähne durchgebrochen und hat die Mutter nun- 
mehr all die erwähnten Symptome auf erschwertes Zahnen ge- 


| sechoben, bis sie vor Kurzem zum erstenmal eine beträchtliche An- 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


blutigrother Farbe. Er ist eiweisshaltig und enthält, mikroskopisch | 





schwellung der Beine bemerkte, welche sie dazu veranlasste unsere 
Poliklinik aufzusuchen. 

Status: Das Kind ist mässig gut genährt, aber von anämischem, 
krankhaftem Aussehen. Die grosse Fontanelle verhält sich dem Alter 
entsprechend. Am Hinterhaupt ist eine mehrere Centimeter grosse 
Stelle, an der das Haar, augenscheinlich in Folge der Kopfschweisse 
sehr spärlich ist. Die beiden mittleren unteren Schneidezähne sind 
durchgebrochen. Das benachbarte Zahnfleisch ist geschwol- 
len und bläulich gefärbt. In der Gegend der mittleren 
oberen Schneidezähne, die anscheinend dem Durchbruche 
nahe sind, sieht man zwei circumscripte dunkelblaurothe 
Anschwellungen, die sich wie weiche Säckchen anfühlen, 

1* 
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Auftreibungen der Epiphysen an den Vorderarmknochen und sehr 
ausgesprochene Rippenepiphysenschwellungen weisen auf Rhachitis 
hin. Die oberen Extremitäten werden anscheinend ohne Schmerzen 
bewegt. Dagegen werden die unteren Extremitäten regungslos ge- 
halten. Sie sind in Hüfte und Knie gebeugt und beide stark ge- 
schwollen, die linke mehr als die rechte. Am Fussrücken ist beider- 
seits leichtes Oedem wahrzunehmen. Die Anschwellung der Beine 
betrifft nicht die Haut, sondern die tiefen Weichtheile und zweifellos 
den Knochen selber in seiner ganzen Länge. Es sind sowohl Öber- 
als Unterschenkel betroffen. Die Knochen sind weich und lassen sich 
ohne Mühe verbiegen. Die Gelenke sind nicht aufgetrieben und frei 
beweglich. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt keine Abnormitäten. 
Puls und Respiration sind beschleunigt, die Temperatur normal. 

Urin trüb und reich an harnsauren Salzen, gibt filtrirt auf Essig- 
säure und Ferrocyankalium eine geringe Fällung von Albumen. 
Recherchen auf Lues negatio. 

Die Diagnose lautete sofort bei der ersten Untersuchung auf 
„Morbus Barlowii“. 

Die Therapie war dieselbe wie in dem ersten Falle, intern: 
Liquor kal. acetici in Saturatio eitrica, äusserlich hydropathische 
Umschläge, als Nahrung Milch, Bouillon, Eier, Schabefleisch, ausser- 
dem aber, und vor Allem, Aufenthalt in frischer Luft. Die 
Mutter des Kindes kam allen Anordnungen auf das Gewissenhafteste 
nach, das anhaltend schöne Wetter kam uns zu Hilfe, und so hatten 
wir denn die Freude in recht kurzer Zeit, ca. drei Wochen, allmäh- 
lich alle schweren Symptome schwinden zu sehen und nach weiteren 
zwei Wochen eine völlige Wiederherstellung des Kindes constatiren 
zu können. 

Der soeben geschilderte Fall war der ungleich typischere 
von den beiden. Er enthielt alle charakteristischen Merkmale 
der „Barlow’schen Krankheit“ in so ausgeprägter Weise, dass 
man ihn geradezu als Paradigma für dieselbe bezeichnen könnte. 
Was die beiden Fälle von einander unterschied, war die blutige 
Beschaffenheit des Urins in dem ersten und die hämorrhagische 
Veränderung des Zahnfleisches in dem zweiten Falle. Diese 
Differenzen waren aber nur für den ersten Blick so bedeutend, 
eine eingehendere Untersuchung liess uns bald erkennen, dass 
sie im Grunde genommen einer einheitlichen Auffassung beider 
Krankheitsfälle nicht im Wege standen. Wie schon oben er- 
wähnt, verrieth der Urin im ersten Falle schon makroskopisch 








seinen Gehalt an Blut und die mikroskopische Untersuchung | 
ergab eine grosse Menge rother und farbloser Blutkörperchen | 
' Kind laut aufschreien lässt, und endlich die bei der Unter- 


und Cylinder von rothen Blutkörperchen, während der Urin 
im zweiten Falle zwar trübe, aber von normaler Farbe war 
und einen reichlichen Gehalt an Uraten, sowie eine Spur von 
Albumen erkennen liess. Als wir ihn aber behufs genauerer 
Untersuchung centrifugirten und das so gewonnene Sediment 
mikroskopirten, waren wir nicht wenig überrascht auch in ihm 
eine nieht geringe Menge von rothen Blutkörperchen und Cylin- 
dern aus solchen zu finden. Es handelte sich also auch im 
zweiten Falle um eine ganz gleiche Nierenaffeetion, aber von 
so geringer Intensität, dass sie nur durch ganz exacte Metho- 
den festgestellt werden konnte. Und was zweitens die „scor- 
butische Beschaffenheit“ des Zahnfleisches betrifft, so darf das 
Fehlen derselben im ersten uns nicht Wunder nehmen, da es 
bei diesem Kinde überhaupt noch nicht zu einem Zahndurch- 
bruch gekommen war. In allem Uebrigen stimmen die beiden 
Fälle vollständig überein. 

1. Beide Kinder befanden sich am Ende des Säuglings- 
alters, das eine war 9, das andere 11 Monate alt, als es in 
unsere Behandlung kam. 

2. Der Beginn der Erkrankung fällt bei Beiden in die- 
selbe Jahreszeit, bei dem einen in den April, bei dem anderen 
in den Mai. 

3. Beide wurden von den Müttern in die chirurgische 
Poliklinik gebracht, weil diesen die Schwellung und Empfind- 
lichkeit der unteren Extremitäten aufgefallen war. 

4. Beide waren anämisch, rhachitisch. litten an Kopf- 
schweissen, und, was das marquanteste objeetive Zeichen war, 
an hochgradiger Empfindlichkeit und Schwellung der tiefen 
Weichtheile mit Verdiekung und Erweichung der langen Röhren- 
knochen der unteren Extremitäten, die aber ohne Röthung oder 
erhöhte Temperatur der darüber gelegenen Haut, ohne Fieber 
und ohne Betheiligung der Nachbargelenke einhergingen. 

5. Beide wurden durch dieselbe oben erwähnte Therapie 
in relativ kurzer Zeit völlig wiederhergestellt. 
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Die „Barlow’sche Krankheit“ hat eine sehr interessante 
Geschichte, in der man zwei von einander unabhängige Perio- 
den unterscheiden muss, eine deutsche und eine englische. Die 
deutsche nimmt ihren Anfang schon vor mehr als 30 Jahren 
mit einer Publication des Prof. Möller in Königsberg, welcher 
das Verdienst hat, die Krankheit zuerst als Morbus proprii 
generis erkannt und als „acute Rhachitis“ ausführlich beschrieben 
zu haben. (Königsberger med. Jahrbücher 1859 und 1862.) 


Unter derselben Bezeichnung sind dann die von Bohn, 
Förster (Jahrb. f. Kinderkr. 1868), Fürst (Jahrb. f. Kinderkr. 
Bd. 18) und anderen deutschen Autoren gemachten Beobach- 
tungen veröffentlicht worden. Die erste englische Publication 
erschien 1875 unter dem Titel: Hämorrhagie periostitis of the 
Shafts of several of the long bones von Smith (in den Trans- 
actions Path. Soe.). 


Ihr folgten die Veröffentlichungen von Samuel Gee: Osteal 
or periosteal eachexie (St. Barth. Hosp. Report 1881), Cheadle: 
Östeal or periosteal eachexie and scurvy (Lancet 1878 und 
1882), Page: Subperiosteal Hämorrhage (probably scorbutie), 
(Medieo-chir. Transaetions 1883), und die monographische Arbeit 
Barlow’s (Medieo-chir. Transaetions 1883). 


Seit dieser Publication Barlow’s ist auch von deutschen 
Autoren (Rehn, Pott, Heubner) die Bezeichnung acute Rha- 
chitis verlassen und statt ihrer „Rhachitischer Scorbut“, „Seor- 
but im Säuglingsalter“, „Scorbutigartige Erkrankung rhachiti- 
scher Säuglinge“ oder kurzweg „Barlow’sche Krankheit“ gewählt 
worden. 


Wie die Durchsicht der bisher publieirten Fälle beweist, 
gibt die „Barlow’sche Krankheit“ ein so übereinstimmendes 
und wohlcharakterisirtes Bild, dass man sich wundern muss, 
dieser Diagnose in praxi so selten zu begegnen. Das fast 
ausschliessliche Vorkommen in der ersten Dentitionsperiode 
— meist zwischen dem 6. und 24. Monate —, die bezeichnen- 
den anamnestischen Symptome: Verdriesslichkeit, Blässe, Kopf- 
schweisse, Anschwellung und Empfindlichwerden meist der 
unteren Extremitäten, deren Berührung beim Baden, Anziehen 
der Strümpfe und Schuhe, Aufstellen auf die Füsschen ete. das 


suchung nicht schwer zu erhebenden Befunde als: cachekti- 
sches Aussehen, leichte oder schwerere rhachitische Verände- 
rungen und vor Allem die vorhin geschilderte empfindliche 
Schwellung der tiefen Weichtheile und die Verdickung und 
Biegsamkeit der betreffenden langen Röhrenknochen und all 
das ohne ein Trauma oder Lues als Ursache und ohne ent- 
zündliche Erscheinungen und Miterkrankung der Gelenke, werden 
in den meisten Fällen leicht die rechte Diagnose finden lassen. 


(Schluss folgt.) 


Aus dem hygienischen Institute der Universität München. 


Ueber das Vorkommen von Mikroben in der normalen 
Urethra des Weibes. 


Von Dr. N. v. Gawronsky, Privatdocent an der kaiserl. russ. 
Universität Charkoff. 


Dem von mir gewählten Gegenstand der Untersuchung ist 
bisher noch nicht genügende Aufmerksamkeit zugewandt wor- 
den, trotz seiner Wichtigkeit für die Aetiologie der Erkran- 
kungen der Urethra und Blase. 


Denn es ist keine Frage, dass für solehe Erkrankungen 
sehr oft jene Bacterien verantwortlich zu machen sind, die in 
der normalen Urethra vorkommen und von hier aus in die 
Blase gelangen. Vor Allem scheint dies für die Aetiologie 
der Cystitis zu gelten. 

Unter den einschlägigen Arbeiten verdienen besonders die Unter- 
suchungen von Rovsing Beachtung. 


Rovsing fand bei 10 Frauen in der normalen Urethra in 6 Fällen 
Bacterien; in 4 Fällen konnte er solche nicht finden. Die von ibm 
beschriebenen Bacterien sind folgende: Streptococcen 2 mal, Staphylo- 
coccen 2mal, Diplococcen 2 mal und grosse Coccen 1 mal. 
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Aber die Untersuchungen von Rovsing über die Bacterien in | 


der normalen Urethra scheinen mir an einem Fehler zu leiden: die 
Secret-Entnahme ist nicht unter hinreichender Vorsicht geschehen; 
es ist nicht ausgeschlossen, dass er Bakterien von aussen (Urethral- 
mündung) hineingewischt hat oder dass sie aus der Blase stammten. 
Seine Methode ist folgende (S. 62): „Bei Individuen, die niemals die 
geringste Spur einer Urethritis hatten und deren Harnröhre in jeder 
Beziehung normal zu sein schien, wurde nach sorgfältiger Abwaschung 
des Orificium urethrae und seiner Umgebung eine lange Impfnadel 
(mit doppeltem Platindraht, so dass das Ende abgerundet war, um 
die Schleimhaut nicht zu beschädigen,) so weit wie möglich in die 
Harnröhre hineingeführt.“ Eben der Umstand, dass Rovsing seine 
Platinnadel so weit wie möglich in die Harnröhre hineinführte, 
zeigt uns, dass er ohne hinlängliche Vorsicht sehr leicht statt des 
gewünschten Secretes aus der Harnröhre Urin aus der Blase erhalten 
konnte, wodurch sich leicht ein Irrthum in den Resultaten ein- 
schleichen konnte. Allerdings enthält der Urin in der Blase Gesunder 
keine Bakterien; unter gewissen Umständen können aber auch aus 
Niere und Harnleiter Bakterien in die Blase kommen und so das 
Ergebniss der Untersuchung trüben. Desshalb ist es nöthig, diese 
Fehlerquelle auszuschalten, wenn der Bakteriengehalt der Urethra 
allein geprüft werden soll. 

Ebenso wird es möglich sein, dass Bakterien von Aussen her in 
die Urethra mit der Impfnadel eingeführt werden und zwar wegen 
der Nähe der Vagina besonders beim Weibe. 

Krogius nimmt an, dass die Entzündungserreger gewöhnlich 
bei bestehenden Vaginalausflüssen in die Mündung der Urethra kom- 
men, wo sie günstige Bedingungen für die Entwicklung finden und 
von wo sie schliesslich in die Blase durch irgend welche Einflüsse 
gelangen; hier sollen sie im Falle von Harnretention oder Congestio- 
nirung der Schleimhaut ihre Entwicklung entfalten. 

Enriquez machte Untersuchungen über den Bakteriengehalt des 
Harnes bei Gesunden und fand unter 11 Fällen an Lebenden sieben- 
mal den Harn steril, dreimal fand sich ein pyogener Staphylococeus, 
einmal ein für Kaninchen nicht pathogener Mikrococcus. 

Um die Frage zu entscheiden, ob diese Mikroorganismen nicht 
aus der Harnröhre stammen, wurde bei fünf Leichen kurze Zeit nach 
dem Tode Harn aus der Blase entnommen. In drei Fällen blieb auch 
der so entnommene Harn steril, in zwei Fällen dagegen entwickelte 
sich der Staphylococcus pyogenes aureus. Enriquez zieht aus seinen 
Untersuchungen den Schluss, dass der normale Harn in der Mehrzahl 
der Fälle völlig aseptisch ist, aber unter gewissen Umständen bakte- 
rienhaltig wird und dass diese Mikroorganismen aus dem Blute durch 
die intacten Nieren ausgeschieden werden und so in den Harn ge- 
langen. 

Nach Hofmeister (S. 641), „ist es bisher mit Sicherheit noch 
nicht entschieden, ob die Blase frei ist von Mikroorganismen oder 
ob dieselbe auch beim Gesunden solche beherbergt.“ Nach seinen 
Untersuchungen beim Manne kommt er zu demselben Ergebniss wie 
andere Autoren, dass die Urethra selbst stets reichlich Bakterien 
beherberge. 

Immerhin ist damit für die Frage des Bakteriengehaltes der 
normalen Urethra des Weibes nichts gewonnen. Auch die Arbeiten 
von Reymond, Finger, Wreden, Guyon, Reblaud u. s. w. be- 
ziehen sich nicht auf die Bakterien der normalen Harnröhre, son- 
dern auf jene der erkrankten Harnröhre und Blase. 


Ich habe desshalb in einer grösseren Zahl von Fällen die 
normale Urethra des Weibes auf ihren Bakteriengehalt nach 
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einer anderen Methode untersucht. Dazu wurden 62 Frauen 
aus der Klinik und Poliklinik von Herrn Geheimrath v. Winckel 
-und von Hrn. Prof. Amann verwendet. Nur solche Frauen wurden 
untersucht, bei welchen sich keine Symptome einer Erkrankung 
der Harnröhre oder Blase fanden. 


Die von mir angewandte Methode besteht in Folgendem: 
Zur Entnahme von Seeret benutzte ich einen 2 cm langen und 
!/a cm im Durchmesser breiten Glaseylinder oder Trichter, 
dessen Abbildung anbei gegeben wird, der erst 5 Minuten in 

einer 1 pro mille Sublimatlösung gelegen war 

Eur und dann mit sterilisirtem Wasser abgespült 

zu ) wurde, und eine sterilisirte Platin-Oese. Nach 

— “sorgfältiger Abwaschung des Orifieium ure- 

thrae exter. und seiner Umgebung mit 3 proc. 

Carbollösung und dann mit sterilisirtem Wasser, führe ich den 

oben beschriebenen Glaseylinder in die Urethra ein und ent- 

nehme unter genauer Controle des Auges erst 1! cm und dann 

1 em weit vom äusseren ÖOrificium entfernt Secret mittelst der 
Platin-Oese. 

In allen Fällen wurden von dem mit Platin-Oese ent- 
nommenen Secret Gelatinestich- und Platteneulturen und Agar- 
strieheulturen angelegt; in solehen Fällen, wo Verdacht auf 
frühere oder noch bestehende latente Gonorrhoe vorlag, und bei 
bestehender Erkrankung der Nachbarorgane (Peri-, Parametritis, 
Salpingitis, Oophoritis u. s. w.) wurden auch Culturen auf einer 
Mischung aus Agar mit Cystocelenflüssigkeit nach Menge an- 
gelegt, um etwa vorhandene Gonocoecen zu züchten. 

Bei positivem Resultat der Züchtungsversuche wurden Rein- 
eulturen der verschiedenen Colonien in Agar und Bouillon zum 
weiteren Studium der betreffenden Bakterienarten ausgeführt. 

Das Ergebniss der Untersuchungen war folgendes: Unter 
62 Fällen, in welchen Seeret aus der normalen Urethra von 
Frauen entnommen wurde, war das Ergebniss in 15 Fällen - - 
24 Proe. — ein positives, d. h. es fanden sich Bacterien. 

Im Folgenden gebe ich sowohl diese Fälle, als auch die 
mit negativem Ergebnisse tabellarisch wieder. Die Fälle mit 
negativem Ergebniss wollte ich ursprünglich nicht tabellarisch 
anführen; es schien mir aber bemerkenswerth, dass selbst bei 
Frauen mit Scheideninversion (6 Fälle: 1—6), peri- und para- 
metritischem Exsudat (10 Fälle: 7—17), ja selbst bei klini- 
scher Diagnose „frühere Gonorrhoe“ in einem Falle (47) und 
ferner in 3 Fällen von Gravidität (18, 19 u. 20) keine Bak- 
terien in der Urethra nachgewiesen werden konnten. 

Unter den 15 Fällen, in welchen die Urethra Bakterien 
enthielt, fanden sich: 3 mal Streptocoecus pyogenes, 8 mal 
Staphyloeoceus pyogenes aureus, 1 mal Staphylocoecus pyogenes 
albus, 2 mal Baeterium eoli eommune, 1 mal Bacterium tholoe- 
ideum Gessner. 











Tabelle I. Positive Ergebnisse. 
z| I5| a 
& Namen > | Klinische Diagnose Bacterien-Art Besondere Bemerkungen. 
1 | Fr. P. 22 |Endocervitis. Laceratio cervieis uteri |Streptococcus pyogenes 150Col.aufGelatineplatten, dann Züchtung in Bouillon. 
2 | Fr. E. 21 Graviditas (9. Monat) | Idem Mehrere Hunderte auf Gelatineplatten 
3 Fr. H.| 21 |Parametritis poster. (nach Geburt) Idem Agar mit Cystocelen-Flüssigkeit nach Menge. 
4 , Fr. W.| 28 |Endocervitis. Retroflexio uteri |Staphylococeus pyogenes aureus 80 Colonien auf Gelatineplatten. 
5 Fr. G. | 37 |Parametritis dextra | dem Gonorrhoe vor 8 Monaten. Agar mit Cystocelen- 
| | Flüssigkeitnach Menge und dann aufGelatineplatten. 
6 Fr. N. 40 'Graviditas (7. Monat) | Idem 160 Colonien auf Gelatineplatten. 
7 Fr. B. 60 |Retroversio uteri. Prolaps d. vord. Wand Idem 200 Colonien auf Gelatineplatten. 
8 Fr. N. 37 |Retroflexio uteri. Endocervitis | Idem Mehrere Hunderte auf Gelatineplatten. 
9 | Fr. R. 29 /Dysmenorrhoe. Laceratio cervicis uteri| Idem Idem. 
10 | Fr. K. | 30 |Prolapsus uteri incomplet. | Idem ldem. 
11 | Fr. H. ı25 Doppelseitiges multiloc. Ovarialkystom, Idem 60 Colonien auf Gelatineplatten. 
12 > W.' 21 |Retroversio uteri Bacterium coli commune 80 Colonien auf Gelatineplatten. 
13 | Fr. B. |29 |Salpingitis. Endocervitis |Idem Agar mit Cystocelen-Flüssigkeit nach Menge. 
14 Er W. 26 |Endocervitis. Retroflexio uteri |Staphylococeus pyogenes albus Spitze Condylome vor 7 Monaten. Agar mit Cysto- 
| celen-Flüssigkeit nach Menge. 
| | 100 Colonien auf Gelatineplatten. 
15 Fr. P. |48 |Exsudat nach Laparotomie (Dermoid- Bacterium tholoeid. (Gessner) 3) 
kystom) | 20 Colonien auf Gelatineplatten. 
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Tabelle II. 


In allen diesen Fällen wurde das der Urethra entnommene Secret 
vermittelst Gelatineplatten untersucht. 


Negative Ergebnisse. 





—_— - 

= Namen 2 Klinische Diagnose 

NS = 

1 | Fr. S. | 57  Inversio pariet. ant. et post. vaginae. Laceratio 
cervicis. Hypertroph. der Muttermund-Lippen. 

2| Fr. B. 36  Retroflexio uteri gravid. (3-4 Monate). Inversio 
par. vaginae anterior. et posterior. 

3 | Fr. H. | 35  Scheideninversion. 


Prolapsus der vorderen Wand. Retroversio uteri. 
Alter Dammriss. Erosion an der Portio vagin. 

Prolapsus uteri incompl. 

Inversio pariet. anter. et poster. vaginae. Cysto- 
cele. Retroflexio uteri. Eversio mucos. cervieis. 


7| Fr.B. | 27  Prolapsus uteri. Öophoritis. 
8| Fr. M. | 27 _ Endometritis. Parametritis. Laceratio colli uteri. 
9| Fr. B. 47 Retroflexio uteri. Parametritis dext. et sin. 


10 | Fr. K. | 55 
11 Fr. Z. 23 
12 Fr. K. 26 
18 | Fr. P. | 52 
14 Fr. P. 21 
15 | Fr. S. | 46 
16 Fr. G. 24 
17 Fr. A. 27 
18 | Fr. M. | 21 
19 | Fr. N. | 40 
20 | Fr. E. | 21 
21 | Fr. L. | 48 
22 | Fr. L. | 28 Retroversio uteri. 

23 | Fr. S. 39 | Endometritis. Retroflexio uteri. 

24 | Fr. F. | 25  Endometritis. 

25 | Fr. F. | 20  Retroflexio uteri. Descensus ovarii dextri. 

26 | Fr. S. | 38  Endometritis corporis et cervieis. 

y Uterus infantilis. 

28 | Fr. P. | 32 : Linksseitirer Ovarialtumor. 

29 | Fr. W. | 35 | Anteflexio uteri 

80 Fr. S. 26 Endometritis. Erosionen am äusseren Muttermund. 
öl | Fr. W. | 42 


Anteflexio uteri, Parametritis. Oopboritis. 
Endo-, Perimetritis. Salpingitis. 
Parametritis dextr. Endocervitis. 

Para-, Perimetritis. Endometritis. 
Parametritis atrophicans. 

Parametritis. Endometritis. 

Oophoritis. Endometritis. Parametritis. 
Parametritis post. Perimetritis puerperalis. 
Graviditas (3 Monate). 

Graviditas (7 Monate). 

Graviditas (9 Monate). 

Endocervitis. 


Multiple interparietale Myome. 

Salpingitis. Endocervitis. 

Amenorrhoe. Beide Ovarien recht klein. 
Stenosis uteri. 

Retroflexio uteri. 

Endometritis. 

Retroflexio uteri. Oophoritis. Perioophoritis dext. 
Multiple intraparietale Myome. 

tetroflexio uteri fixata. 

Spitzwinklige Anteflexio uteri. 

Retroflexio uteri. 

Endometritis. 

35 , Retroversio uteri. 

3 Ovarialtumor. 

Amenorrhoe., 

23  Abscess im Douglas. NB. Gonorrhoe vor 3 Mon. 
Agar mit Cystocelen-Flüssigkeit nach Menge. 


33 Fr. B. 29 
84 | Fr. A. | 22 
85 | Fr. 0. |3 
36 | Fr. T. | 29 


38 | Fr. J. 28 
39 | Fr.B. | 49 
40 | Fr. M. | 27 
41 fr. B. | 25 
42 | Fr. W. | 27 


44 | Fr. 
45 | Fr. 
46 | Fr. 
47 | Fr. 
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Dieses Ergebniss weicht von jenem Rovsing’s ab: Er 
hat in einer relativ grösseren Anzahl von Fällen Bakterien 
gefunden. Dies führe ich auf die von mir erwähnten Mängel 
seiner Untersuchungsmethode zurück. Ebenso hat er zum Theil 
andere Bakterien als ich gefunden; in dieser Hinsicht ergänzen 
sich vielleicht die beiden Arbeiten. 

Das von ihm und mir gefundene ziemlich häufige Vor- 
kommen exquisit pyogener Bakterien ist eine neue Bestätigung 
der Ansicht, dass Cystitis durch Bakterien erzeugt werden 
kann, welche in der Uretbra waren. Von hier aus werden 
sie wohl meist mechanisch durch Katheter u. s. w., seltener 
ohne die Vermittlung von Instrumenten in die Blase gelangen. 

Dass Gonoeoecen selbst dann nicht in der Urethra ge- 
funden wurden, wenn (nach Angabe der Krankenjournale) bei 
der betreffenden Kranken vor einiger Zeit Gonorrhoe bestan- 
den hatte, kann nicht überraschen; denn es ist bekannt, dass 
zwar die Urethra des Weibes eine Prädileetionsstelle für Go- 
norrhoe ist, dass sie aber an dieser Stelle häufig schnell und 
spontan abläuft. 

Ganz besonders bemerkenswerth ist das Auffinden des 
Bacterium coli commune in 2 meiner Fälle. Wreden hat be- 
kanntlich experimentell gezeigt, dass Bacterium coli commune 
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bei männlichen Thieren vom Mastdarm aus bei Verletzung 
seiner Schleimhaut in die Blase gelangen und Cystitis erzeu- 
gen kann. Wichtig ist es ferner, dass Reymond unter zahl- 
reichen Fällen von Cystitis 7 mal Bacterium coli eommune als 
Ursache der Erkrankung fand, obgleich die Kranken nicht 
sondirt worden waren. Es scheint also möglich zu sein, dass 
diese Bakterienart spontan aus der Urethra in die Blase ge- 
langen kann, da in meinen Fällen auch die normale Urethra 
2 mal diese Bakterien in grosser Zahl (60 Colonien aus einer 
Oese Urethralseeret) enthielt. 

Interessant erscheint mir ein Vergleich des Bakterien- 
gehaltes der normalen Urethra und des Genitalschlauches des 
erwachsenen Weibes: Nach Winter, Steffeck, Döderlein 
u. A. enthalten Vagina und Cervix in 40 Proe. der Fälle 
pathogene Bakterien; in meinen Fällen fanden sich pathogene 
Bakterien in 24 Proe. Allerdings lassen sich diese Zahlen 
nicht unmittelbar vergleichen, da ich nur normale Harnröhren, 
die genannten Autoren aber auch Frauen mit infieirtem Genital- 


| sehlaueh untersucht hatten. 


Auffallenıl ist es, dass in den von mir untersuchten 62 Fällen 
sich fast nur pathogene Bakterien, nur 1 mal (14. Fall) auch 


' Bakterien fanden, die für Menschen nicht pathogen sind; das 


Bacterium coli eommune muss unbedingt zu den pathogenen 
Bakterien gerechnet werden. 

Herrn Geheimrath Prof. v. Winckel bin ich für seine 
gütige Anregung zur Vornahme dieser Untersuchung und für 


‚ die stete freundliche Unterstützung bei derselben, ihm und 


Herrn Prof. Amann für die Ueberlassung des Materials, Herrn 


' Prof. Emmerich für die überaus liebenswürdige Unterstützung 
| und Controle bei meinen Arbeiten zu grösstem Dank verpflichtet. 


Herr Prof. Emmerich hat alle diese bakteriologischen Unter- 


suchungen und deren Resultate mitbeobachtet und geprüft. 


Myom d.vord.Wand. Tumor rechts neben.d. Uterus. 
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Beiträge zur „Ozaena“-Frage. 
Von Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. 


(Schluss.) 


VI. Fall. Fräulein K. G., 24 Jahre alt, kam am 21. Juli 1892 
in Behandlung. Sie hat in ihrem 4. Lebensjahre die Blattern gehabt 
und war im 11. Lebensjahre an den Masern heftig erkrankt. Von 
da an sei die Nase stets krustig gewesen. Seit Jahren schon sei es 
aber so schlimm, dass grosse übelriechende Knollen mit vieler Mühe 
alle paar Tage aus der Nase entfernt werden müssten, wenn sie nicht 
regelmässig mehrmals täglich die Nase ausspritze. Sie habe schon 
Vielerlei auf ärztliches Anrathen versucht; es sei aber Alles ohne 
Erfolg geblieben. Besonders unangenehm sei es, dass zur Zeit der 
Regel Krustenbildung und übler Geruch sich stets vermehrten. Dabei 
habe sie stets auch vermehrten Kopfschmerz, der gewöhnlich mehr 
in einem allgemeinen Kopfdrucke sich äussere. Die Nase war beider- 














13. März 1894. 





seits erweitert, die untere Muschel als dünne Leisten wie an die 
äussere Wand gedrückt. Die mittlere Muschel erschien beiderseits 
doppelt; ihre Schleimhaut war am Rande ziemlich gewulstet; auch 
bestand Schwellung an der Nasenscheidewand vor dem vorderen Ende 
der mittleren Muschel dort, wo der Scheidewandwulst (tuberculum 
septi) sich befindet. Dass es sich um wirkliche Schwellung handelte, 
bewies nicht nur der tiefe Eindruck, der mit Leichtigkeit mittelst 
einer Sonde gemacht werden konnte, sondern auch die Abschwellungs- 
fähigkeit der betreffenden Stelle, die einestheils durch Cocainisirung, 
anderentheils in der Folge durch Beobachtung erwiesen wurde. Solche 
Fälle habe ich häufig beobachtet, und Zuckerkandl?°) befindet sich 
durchaus im Unrechte, wenn er neuestens wieder behauptet, meine 
Angaben seien unzutreffend. Würde er Nasenarzt und dann ebenso 
tüchtig wie als Anatom sein, so hätte er sich längst vom Gegentheil 
überzeugen können. 

Nach dieser kurzen Abschweifung, die mir gelegentlich der Mit- 
theilung jenes Nasenbefundes wie unbewusst aus der Feder floss, 
kehre ich zum Gegenstande meiner Beschreibung zurück. In der Nase, 
die kurz vorher durch eine Wasserausspülung gereinigt war, fand 
ich nur wenig zähen Eiter am hinteren Ende der mittleren Muschel 
sowie im Nasenrachenraume auf dessen hinterer Wand. Diese er- 
schien mässig trocken, etwas glänzend. In der Vordernase fand ich 
nur sehr wenig schleimig-eitrige Absonderung am vorderen Ende der 
mittleren Muschel; auch schien es mir, als wenn linkerseits sich etwas 
Absonderung zwischen Muschel und Scheidewand hervordränge. Die 
Durchleuchtung der Kieferhöhlen ergab keine Verdunkelung; bei den 
Stirnhöhlen war dies nicht mit Sicherheit zu sagen. Nach Cocainisi- 
rung der Vordernase suchte ich mit der Sonde den mittleren und 
oberen Gang auf. Den ersteren aufzufinden war mir mit feiner Sonde 
selbst nicht möglich, weil ich, wie sich bald herausstellte, an ver- 
kehrter Stelle gesucht hatte. Mit einer ganz feinen Sonde gelangte 
ich nämlich erst dann in den mittleren Gang, als ich nach innen 
von dem äusseren Theile des als Doppelmuschel erscheinenden Körpers 
suchte. Dieser äussere Theil war nämlich die Bulla ethmoidalis und 
zwischen ihr und der nach innen von ihr gelegenen mittleren Muschel 
lag der sehr verengte mittlere Nasengang. Etwas Besonderes ver- 
mochte ich in diesem beiderseits nicht festzustellen; ebenso verhielt 
sich der rechte obere Gang. Im linken oberen Nasengange aber traf 
die Sonde ganz hinten oben auf rauhen Knochen*); mir schien es, als 
wenn dieser der mittleren Muschel angehören könnte, doch war ich 
zunächst nichi im Stande, mir genaue Rechenschaft abzulegen. Erst 
als ich einen todten Kopf zum Vergleiche heranzog. meinte ich das 
hintere Siebbein vor mir gehabt zu haben. Das hat sich auch viel 
später, wie ich glaube, bestätigt. Vor der Hand blieb ich von 
diesem Punkte ganz fern, zumal ich reichlich Gelegenheit fand, gegen 
andere erkrankte Stellen vorzugehen. Die Sondirung der Keilbein- 
höhlen gelang linkerseits zuerst nicht. Dagegen drang ich rechter- 
seits mit leicht gekrümmter Sonde in die ziemlich enge Oefinung 
ein. Die Länge und Krümmung der Sonde veranschaulicht Abbil- 
dung 6 bei rr. Für die linke Keilbeinhöhle, deren Sondirung mir 
an einem späteren Tage auch gelang, zeigt die gleichen Verhältnisse 
dieselbe Abbildung bei 11. 

Nach Feststellung dieser Thatsachen, wobei ich zugleich die 
Ueberzeugung gewann, dass jedenfalls die Keilbeinhöhle beiderseits 
erkrankt war — beim Abwärtsneigen des Kopfes trat stets Eiter aus 
der Keilbeinhöhle —, schritt ich am 1. August zur Abtragung eines 
Theiles der linken mittleren Muschel mittelst meines Meissels, um 
mir Zugang zur Keilbeinhöhle und möglicherweise auch zu der von 
mir gefühlten rauhen Knochenstelle zu schaffen. Am 3. August ging 
ich mit meinem scharfen Löffel in die linke Keilbeinhöhle ein, was 
mit einiger Gewalt geschah, da die Oeffnung sehr eng war. Sodann 
nahm ich meinen Meissel und erweiterte möglichst diese Oefinung. 
Meine Vermuthung erwies sich als richtig; denn ich sah neben dem 
Blute deutlich dicke Eitertropfen der Höhle entquellen. Rauhen 
Knochen konnte ich nachher mit der Sonde nicht auffinden. Ich legte 
Hexa-Aethylviolett ein, nachdem ich vorher die blutenden Stellen 
mit einer 20 proc. Chromsäurelösung bestrichen hatte. Es traten eine 
halbe Stunde später heftige Kopfschmerzen auf, die allerdings am 
anderen Morgen fast ganz verschwunden waren. Die Kranke be- 
hauptete, sich entschieden besser zu befinden, da über Nacht keine 
Verstopfung der linken Nase eingetreten war, trotzdem weder am 
Abend noch am Morgen ausgespritzt worden war, was sonst seither 


9) E. Zuckerkandl, Normale und pathologische Anatomie der 
Nasenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänge. II. Bd. mit 24 litho- 
graphirten Tafeln. Wien und Leipzig, 1892. W. Braumüller. S. 11. 

*) Mittlerweile ist mir während der Correcetur die Wiener med. 
Wochenschrift 1894 No.4 zu Gesicht gekommen. In ihr befinden 
sich die Streitaufsätze zwischen Grünwald einer- und Zucker- 
kandl und Hajek andererseits. Ich kann daraufhin auf’s bestimm- 
teste erklären, dass ich bei Sondirungen niemals unfreiwillig einen 
Knochen eindrücke, da ich stets nur mit der grössten Zartheit son- 
dire und nie Gewalt anwende. Ob es möglich ist, dass Uneben- 
heiten des Knochens, wenn dieser regelrecht von Schleimhaut be- 
kleidet ist, das Gefühl einer Rauhigkeit verursachen können, vermag 
ich augenblicklich nicht zu entscheiden; wahrscheinlich ist es mir 
aber nicht. Ich komme in einer späteren Arbeit noch näher darauf 
zurück. Dass ich aber ‘in Betreff der Erkrankung des Knochens 
Grünwald nicht ganz beistimmen kann, geht zur Genüge aus 
meinen Krankengeschichten hervor. 








MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





207 


neben den von mir vorgenommenen Einblasungen von Natrium sozo- 
Jodol. stets nöthig erschien. In der rechten Nase fand sich ziemlich 
viel Absonderung, vorne mehr häutig der mittleren Muschel anliegend, 
hinten die mittlere Muschel als Kruste überziehend und die rechte 
Nasenseite stark beengend; dabei bestand der gewöhnliche üble Ge- 
ruch; links keine Verstopfung. Da der Zustand in der linken Nase 
sich gegenüber der rechten Seite entschieden besser gestaltete, vor 
allen Dingen keine Krusten mehr sich bildeten, obschon noch reich- 
liche eitrige Absonderung bestand, so entschloss ich mich schon nach 
12 Tagen, auch die rechte Keilbeinöffnung etwas zu erweitern. Es 
gelang zwar leicht, die Sonde mit Hexa-Aethylviolett einzuführen, 
allein der Erfolg war kein so augenfälliger, wie er sonst bei genügend 
weiter Oeffnung zu sein pflegte. Auch klagte die Kranke nach Ein- 
führung des Farbstoffes, auch beim zweiten- und drittenmale, über 
starke und anhaltende Kopfschmerzen. Ich vergrösserte desshalb die 
Öefinung mit meinem scharfen Löffel, so dass der Eiter nunmehr 
leichteren Abfluss hatte. Der Erfolg war ein sehr erfreulicher, indem 
sowohl der üble Geruch wie auch die Krustenbildung tagsüber ganz 
verschwanden; nur Morgens früh war noch etwas übler Geruch vor- 
handen, dagegen die Krustenbildung so leicht, dass schon nach einigen 
Bemühungen, Wasser in die Nase aufzuziehen, die letztere ganz frei 
wurde. Da ich verreiste, so sah ich die Kranke am 19. August zum 
letztenmale. Die Einführung des Hexa-Aethylvioletts war bis dahin 
fortgesetzt und ein recht guter Zustand besonders links erzielt worden. 
Für die Zeit meiner Abwesenheit wurden vorsichtshalber Morgens und 
Abends Ausspülungen mit Salzwasser angeordnet. Am 26. September 
stellte die Kranke sich wieder vor. Ihre Nase hatte ihr seither keine 
besonderen Beschwerden verursacht, die Absonderung war zwar noch 
ziemlich stark, aber flüssig, und der üble Geruch war nur selten in 
geringem Maasse aufgetreten. Bis vor 8 Tagen sei immer noch leicht 
gefärbter Schleim aus der Nase gekommen. Am meisten klagte die 
Kranke jetzt über Trockenheitsgefühl im Halse. Ich fand in der Nase 
vor der Keilbeinhöhle beiderseits Eiter, der jedoch weniger dick als 
früher war; links sass solcher auch an dem Stumpfe der mittleren 
Muschel von hinten herunterkommend. Die Oeffnungen zur Keilbein- 
höhle waren wohl etwas verkleinert, aber noch gross genug, um dem 
Eiter freien Abfluss zu lassen. Ich legte wieder beiderseits Hexa- 
Aethylviolett ein und pinselte den Nasenrachenraum mit Jodglycerin, 
da seine Schleimhaut mit einer zähen dünnen Schleimeiterschicht 
bedeckt war. Ausserdem wurden die früher schon angeordneten, aber 
noch nicht gut erlernten Gurgelungen von Salzwasser in den Nasen- 
rachenraum hinauf!®) erneut aufgenommen und schliesslich auch 
richtig erlernt. Damit wurde denn auch am sichersten und rasche- 
sten das Trockenheitsgefühl im Halse bekämpft. Inzwischen suchte 
ich auch die Herkunft des Eiters an der linken mittleren Muschel zu 
ergründen. Durch die Wegnahme eines Theiles der letzteren war 
der obere Gang weniger hoch als früher und auch leicht zugängig 
geworden. Mit der Sonde traf ich auf den mir früher schon bekannt 
gewordenen rauhen Knochen, und nach einigen vorsichtig ausge- 
führten Versuchen gelangte die Sondenspitze noch etwa 3—4 mm 
weiter nach oben und aussen, wie ich urtheilen zu müssen glaubte, 
in den hinteren Siebbeinraum (Abbildung 7). Die Oeffnung zu er- 
weitern, hatte ich nicht den Muth. Ich führte alle 5-8 Tage mit 
grosser Vorsicht kleine, etwa hirsekorngrosse Stückchen Hexa-Aethyl- 
violett ein und hatte dabei die Freude, schon nach kaum 3 Wochen 
die Oeffnung für dickere Sonden durchgängig zu finden; gleichzeitig 
hatte sich auch die Eiterung verringert und flüssiger gestaltet. Uebler 
Geruch bestand schon seit Wochen nicht mehr. Die Absonderung 
aus der Keilbeinhöhle hatte sich beiderseits stets vermindert und war 
schleimig geworden. Vom 21. November ab sah ich die Kranke nur 
alle 14 Tage, wobei jedesmal in die drei Höhlen Farbstoff in geringer 
Menge eingeführt wurde. Am 18. Januar 1893 konnte ich die Dame 
auf 4 Wochen entlassen. Ihr Befinden war sehr gut. In der Nase 
fand sich Morgens immer nur eine sehr geringe Absonderung, die 
ohne alle Schwierigkeit durch Schneuzen entfernt wurde. Das Trocken- 
heitsgefühl in der Rachenhöhle war wohl nicht vollständig ver- 
schwunden, aber doch ohne jede Bedeutung. Am 20. Februar, am 
11. April und am 9. Juni konnte ich mich von der andauernden Hei- 
lung überzeugen. 

VII. Fall. T. N., 28 Jahre alt, Maler, trat zum erstenmale am 
25. September 1882 in meine Behandlung. Seit einer langen Reihe 
von Jahren bestand starke Absonderung aus der Nase. In den letzten 
10 Jahren hatte sich linkerseits in steigendem Maasse Krustenbildung 
eingestellt. Dabei bestand sehr übler Geruch, der, sobald die Nase 
nicht mehrmals täglich ausgespritzt wurde, der Umgebung unerträg- 
lich war. Ich fand die linke Nase stark erweitert, indem nicht nur 
die untere Muschel sehr flach, sondern auch die Nasenscheidewand 
stark ausgebaucht war. An der mittleren Muschel sass rahmiger Eiter, 
und nach hinten in der Nase fand ich graugrüne Krusten von äusserst 
üblem Geruche. Die rechte Nasenseite war stark verengt durch Vor- 
wölbung der Nasenscheidewand in ihren oberen zwei Drittheilen. 
Die untere Nasenmuschel wies an ihrem freien Rande ziemlich starke 
wulstige Schwellung der Schleimhaut auf. Eiter fand sich keiner 
vor, wohl aber reichliche schleimige Absonderung. Vor 6 Wochen 


10) Man vergl. mein Buch: Krankheits- und Behandlungslehre 
der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, sowie des Kehlkopfes und der 
Luftröhre. Mit 166 Holzschnitten. Zweite, gänzlich umgearbeitete und 
erweiterte Auflage. Wien und Leipzig, 1891. Urban und Schwarzen- 
berg. 8. 133. 
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hatte der Kranke eine rechtsseitige eitrige Ohrenentzündung durch- 
gemacht. Sie war durch die Ausspritzung der Nase verursacht wor- 
den, da er stets das Wasser von links nach rechts spritzte, was sehr 
häufig nicht gelang. In diesem Umstande fand ich die Richtung 
meines Eingreifens vorgezeichnet. Ich liess zunächst Wasser nur auf- 
schnupfen und suchte mit Schlinge und Brenner die rechte Nasen- 
seite von der geschwollenen Schleimhaut zu befreien. Inzwischen 
wurde linkerseits Borsäure eingeblasen. Später wurde dann die Nase 
2—3mal täglich mit verschiedenen reinigenden Flüssigkeiten ausge- 
spritzt und Borsäure eingeblasen; auch Resorcin wurde eine Zeit lang 
versucht, doch kehrte ich immer wieder zur Borsäure zurück. Im 
Juni 1883 war der Kranke mit seinem Nasenzustand ganz zufrieden. 
Doch musste er immer noch 1-, zuweilen auch 2mal täglich aus- 
spritzen. Ich sah ihn dann nicht wieder, ausser gelegentlich ausser- 
halb meiner Sprechstunde. In seinem Befinden sei keine Veränderung 
eingetreten, erfuhr ich jedesmal. Da erschien er am 9. November 1892 
wieder in meiner Sprechstunde wegen einer sehr starken Erkältung 
mit Husten und Heiserkeit. Mit der Nase war er seither so ziemlich 
zufrieden gewesen, da sie sich nicht verschlechtert habe. In Folge 
der Erkältung aber sei auch die Nase wieder schlechter geworden, 
indem eine erheblich stärkere Absonderung linkerseits eingetreten 
sei. Etwas übler Geruch sei, nach Aussage seiner Frau, Morgens früh 
seit wenigen Tagen bemerkbar geworden. Die rechte Nasenseite war 
ziemlich roth, aber wenıg geschwollen und enthielt keinen Eiter. 
Linkerseits jedoch war dieser ziemlich reichlich vorhanden. In die 
linke Keilbeinhöhle gelangte ich mit einer mittelfeinen Sonde ziem- 
lich leicht (Abbildung 8). Ich hatte durch Abwischen des Eiters und 
Abwärtsneigen des Kopfes festgestellt, dass in der Keilbeinhöhle Eiter 
vorhanden war. Eine Sondirung der Stirnhöhle, die ich zuerst ver- 
suchte, gelang mir nicht. Dessungeachtet glaubte ich in derselben 
Eiter vermuthen zu müssen, da nicht nur im mittleren Gange solcher 
hervorquoll, sondern auch die Durchleuchtung dafür sprach. Die 
Durchleuchtung der Kieferhöhlen liess diese als frei vermuthen, was 
sich in der Folge auch bestätigte. Bei der Sondirung der Keilbein- 
höhle hatte ich stets das Gefühl, als ob die Sondenspitze auf eine 
harte, aber glatte Fläche stiess; rauhen Knochen konnte ich nicht 
fühlen. Da mir die Oefinung zu eng erschien, so erweiterte ich diese 
mit meinem scharfen Löffel und behandelte die Höhle wie auch in 
den anderen Fällen. Die Ausspülungen der Nase liess ich schon nach 
8 Tagen einstellen. Immer wieder versuchte ich die Sondirung der 
linken Stirnhöhle; ich gelangte aber nur mit meiner feinsten Sonde 
etwa lcm hoch hinter dem vorderen Ende des mittleren Ganges 
hinauf. Auch hier legte ich kleine Körnchen von Hexa-Aethylviolett 
ein. Nach und nach gelang es mir, diesen kurzen Weg auch mit 
dickeren Sonden zurückzulegen, bis am 19. December eine feine Sonde 
mit einem kleinen Ruck etwa doppelt so weit hinaufdrang. Nun war 
mir auf einmal klar, dass ich es mit einer Verengerung des Weges 
zur Stirnhöhle in seinem unteren Theile zu thun hatte. Durch Ein- 
führung immer dickerer Sonden gelang es mir, bis zum 12. Januar 1893 
die Sonde vollständig in die Stirnhöhle einzuführen (Abbildung 9). 
Neben der eingeführten Sonde lief sofort Eiter hinunter. Es wurde 
sodann die Behandlung mit Hexa-Aethylviolett fortgeführt. 

Ich wäre vielleicht rascher zum Ziele geko,nmen, wenn ich mit 
meinem scharfen Löffel den Weg zur Stirnhöhle mir gebahnt bätte. 
Allein in diesem Falle hatte ich nach Lage der örtlichen Verhält- 
nisse zu grosse Sorge, einen falschen Weg zu machen. 

Der Erfolg der Behandlung war bei beiden Höhlen ein ziemlich 
stetiger, am besten aber bei der Stirnhöhle. Denn schon am 4. März 
war die Absonderung nur mehr sehr gering und wesentlich schleimig. 
Da mir die Oeffnung der Keilbeinhöhle wieder etwas enger geworden 
zu sein schien, so erweiterte ich jene am 31. Januar etwas ausgie- 
biger mit meinem scharfen Löffel. Von da an war der Abfluss des 
Eiters entscbieden freier; denn er wurde nicht nur weniger, sondern 
auch flüssiger, schleimiger. Am 18. April konnte ich den Herrn als 
vorläufig geheilt entlassen. Die Absonderung war nur noch eine ge- 
ringfügige und nur als schleimig zu bezeichnen. Am 5. August kam 
der Kranke wieder zu mir, weil, wie er glaubte, die Absonderung in 
der Nase sich vermehrt habe; übler Geruch sei aber nicht wahrge- 
nommen worden. Im mittleren Nasengange fand ich keinen Eiter, 
überhaupt keine bemerkenswerthe Absonderung. Dagegen hatte sich 
augenscheinlich die Keilbeinhöhle wieder verschlimmert. Es hat einer 
fünfwöchigen Behandlung bedurft, um auch hier, wie es scheint, eine 
wirkliche Heilung zu Stande zu bringen. 

VIII. Fall. Fräulein S.R., 25 Jahre alt, kam am 23. Januar 1878 
zum erstenmale in meine Behandlung. Sie klagte, dass seit minde- 
stens 10 Jahren in ihrer Nase äusserst übelriechende Krusten sich 
bildeten und jeden Morgen dieselbe verstopften. Sonst wusste sie 
nur anzugeben, dass sie schon als Kind starke Absonderung aus der 
Nase gehabt habe. Auch über den Hals wurde sehr geklagt, insbe- 
sondere dass die Krusten oft so fest sässen, dass ihre Würgbewe- 
gungen manchmal zum Erbrechen gesteigert würden. In der Nacht 
bekomme sie manchmal Erstickungsanfälle, indem sie plötzlich auf- 
wache und vor Trockenheit und Schmerz im Halse nicht schlucken 
könne oder mitten im Schlucken stecken bleibe. In der Nase sassen 
beiderseits harte Krusten, die sich in die Rachenhöhle herabdrücken 
liessen. Es bestand ein äusserst übler Geruch. Die linke Nasenseite 
erwies sich fast doppelt so weit als die rechte, welche durch Aus- 
bauchung der Scheidewand verengt war. Die Muscheln erwiesen sich 
beiderseits erheblich verkleinert, die Schleimhaut dünn. Im Nasen- 
rachenraum waren Krusten und die Schleimhaut war roth und trocken. 
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Die hintere Wand des Kehlkopfes war verdickt und mit zähem Schleim 
überzogen; die Stimmfortsätze waren etwas geröthet, die Stimmbänder 
nicht besonders verändert. Ich liess die Nase 4 mal täglich ausspritzen 
und machte täglich bezw. nach und nach seltener Einblasungen von 
Argent. nitr. 0,05—0,25:: 10,0 Amylum. Dabei besserte sich das Leiden 
im Verlaufe von 5 Monaten so sehr, dass die Dame, welche zuerst 
blass und kränklich aussah und jede Geselligkeit des üblen Geruches 
wegen vermeiden musste, sich zusehends erholte und ihre Umgebung 
durch ihr heiteres Wesen erfreute. Die Ausspritzungen wurden schon 
seit einiger Zeit nur 2mal täglich gemacht. Der Nasenrachenraum 
war öfters mit Jodglycerin gepinselt worden; auch dort war natür- 
lich entsprechend der Besserung des Nasenübels eine Verminderung 
der Trockenheit eingetreten. Im Verlaufe der nächsten Jahre fand 
mehrmals eine kurze Behandlung statt, sobald eine Erkältung eine 
Verschlimmerung des Leidens herbeiführte. Das Lästigste blieb aber 
die Notbwendigkeit, die Nase täglich 1—2mal auszuspritzen. Seit 
1887 hatte ich dann keine Gelegenheit, den Verlauf weiter zu ver- 
folgen. Das Leiden soll aber in dieser Zeit keine wesentliche Ver- 
änderung aufgewiesen haben. Da erschien am 11. Januar 1893 die 
Dame wieder in meiner Sprechstunde, weil sie gehört habe, man 
könne ihr Leiden jetzt wirklich beseitigen. Sie klagte hauptsächlich, 
dass in der letzten Zeit, nachdem sie vor etwa 2 Monaten eine sehr 
starke Erkältung durchgemacht habe, in der Nase wieder mehr 
Krustenbildung auch unter Vermehrung des üblen Geruches sich ein- 
gestellt habe, so dass sie jetzt wieder 4mal täglich ausgespritzt habe. 
Auffällig sei ihr nur, dass jetzt die rechte Nasenseite nur wenig oder 
gar nicht betheiligt zu sein scheine. In der Nase fand ich rechter- 
seits gar keine Krusten, nur sehr wenig mehr schleimige Absonderung 
im unteren Nasengange. Linkerseits dagegen sass die obere Nase 
voll harter übelriechender Krusten, die nur schwer losgelöst werden 
konnten, wobei leichte Blutung erfolgte. Hinter den Krusten trat 
dicker Eiter hervor. Die Rachenschleimhaut war bis obenhin mit 
zähen, theilweise harten Krusten bedeckt; die Schleimhaut selbst 
erwies sich als trocken und glänzend. Nachts waren wieder öfters 
die sogenannten Erstickungsanfälle aufgetreten. Diese konnten aber 
nichts Anderes sein, als Augenblicks-Stimmritzenkrämpfe, hervorge- 
rufen durch behindertes oder aufgehaltenes Schlucken in Folge von 
starker Trockenheit der Halsschleimhaut. So wenigstens musste ich 
mir die fragliche Erscheinung nach den Erläuterungen der Kranken 
erklären. Die Durchleuchtung ergab keine Wahrscheinlichkeit für Er- 
krankung der Kiefer- und Stirnhöhlen; nur bei der linken Kieferhöhle 
war ich etwas zweifelhaft. Doch war deren Sondirung so leicht, wie 
ich es nur selten gefunden habe; bei Seitenlagerung des Kopfes trat 
aber kein Eiter heraus. Mit Sicherheit konnte ich sofort feststellen, 
dass die linke Keilbeinhöhle erkrankt war. Mit meiner dicksten Sonde 
gelangte ich leicht hinein, zumal sie mir, nachdem ich mit watte- 
bewickelter Sonde den Eiter an ihrer vorderen Wand abgewischt 
hatte, geradeaus sichtbar war. Ich brachte ein etwa linsengrosses 
(dem Gehalte nach) aber rundliches Stückchen Hexa-Aethylviolett ein 
und liess die Nase nur Morgens und Abends mit Salzwasser aus- 
spritzen. Es traten nach einer Stunde ziemlich starke Schmerzen in 
der linken Schläfe ein, die jedoch am Abend schon wieder verschwun- 
den waren. Tags darauf war in der Nase nur im vorderen oberen 
Theile eine kleine Kruste sichtbar, der üble Geruch fast ganz ver- 
schwunden. Im hinteren Theile der Nase sah man nur lilagefärbten 
flüssigen Schleimeiter. Meine Versuche, die Herkunft des Eiters in 
der Vordernase festzustellen, führten auch rasch zum Ziele; ich fand 
im vorderen Winkel den mittleren Gang aufwärtsgehend in der Höhe 
von etwa 5—8 mm eine rauhe Knochenstelle an der Aussenwand der 
mittleren Muschel; die Sonde verursachte eine ziemliche Blutung, die 
aber rasch von selbst stand. Da der Spalt des mittleren Nasenganges 
sehr eng war, so dass mein scharfer Löffel nicht hindurchgeführt 
werden konnte, so machte ich zunächst nur eine Aetzung mit 40 proc. 
Chromsäure an der erkrankten Stelle, um in einigen Tagen den Weg 
mit dem kleinsten meiner Nasenmeissel etwas zu erweitern; alsdann 
(20, Januar) kratzte ich den kranken Knochen nebst den noch übrig 
gebliebenen Schleimhautwucherungen aus und machte gegen die ziem- 
lich erhebliche Blutung eine Aetzung mit 20proc. Chromsäure. Später 
trat Behandlung mit Hexa-Aethylviolett ein, die an der Keilbeinhöhle 
gleichfalls fortgesetzt wurde. Am Tage der Operation, sowie auch 
noch anderen Tages bestand ziemlich starker Schmerz in der Stirne 
links, der jedoch nach Cocainisirung und Freilegung der Wundhöhle 
fast vollkommen verschwand. Er ist später immer nur andeutungs- 
weise nach der Behandlung während der ersten 14 Tage aufgetreten 
und dann hauptsächlich als kurz dauernder Stich etwa in der Mitte 
der linken Augenbraue. Der Nasenrachenraum wurde wiederholt mit 
Jodglycerin gepinselt, was einen stetig besseren Erfolg brachte. Frei- 
lich nahm auch die Absonderung aus der Nase eine ganz andere 
Beschaffenheit an. Am 21. Januar bestand kein übler Geruch mehr 
und ist auch später nicht mehr verzeichnet worden. Die Absonderung 
war nie mehr reineitrig weder aus der Keilbeinhöhle noch aus dem 
mittleren Nasengange. Am 11. März wurde zuerst eine sehr geringe 
fast nur schleimige Absonderung an beiden Erkrankungsstellen, be- 
sonders aber im mittleren Nasengange festgestellt. Am 5. April war 
auch die Absonderung aus der Keilbeinhöhle nur sehr unbedeutend. 
Es wurde an beiden Orten nur alle 2—3 Wochen etwas Hexa-Aethyl- 
violett eingelegt und die Dame am 5. Juni vorläufig entlassen. Ich 
sah sie noch am 9. August und 29. September. Es bestanden nur 
noch Trockenheitsbeschwerden im Halse, ohne dass dort jedoch eine 
bemerkenswerthe Absonderung von Schleim sich zeigte. Dagegen 
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hatte die Schleimhaut eine glänzende, trockene Beschaffenheit. Ich 
habe Gurgelungen mit Salzwasser mehrmals täglich in den Nasen- 
rachenraum hinauf empfohlen, da ich von einer anderen Behandlung 
bisher keine besseren und rascheren Ergebnisse gesehen habe und da 
die Dame ihrer geringfügigen Beschwerden wegen häufigere Pinse- 
lungen mit Jodglycerin vorläufig nicht vornehmen lassen wollte. 

IX. Fall. Fräulein T. D., 23 Jahre alt, kam am 24. Mai 1893 
in Behandlung. Sie klagte, dass schon seit langen Jahren in beiden 
Nasen übelriechende Krusten sich bildeten, die nur durch Wasser- 
spülung entfernt werden könnten. Der Hals sei immer trocken und 
die Stimme oft belegt. Die Nasenhöhle erweist sich beiderseits als 
sehr ausgeweitet, indem die untere Muschel nur als dünne Erhaben- 
heit der Aussenwand anliegt; die mittlere Muschel ist auch kleiner, 
als sie im gesunden Zustande angenommen werden musste. Ihre 
Schleimhaut weist keine Verdickung auf. Der mittlere Nasengang 
ist beiderseits kaum auffindbar d. h. sondirbar, auch nachdem die Nase 
sorgfältig von Krusten und Eiter gereinigt war. Es war sogleich 
mit Sicherheit festzustellen, dass der Eiter beiderseits aus dem mitt- 
leren Gange, sowie wahrscheinlich aus der Keilbeinhöhle stamme. 
Die Durchleuchtung ergab Wahrscheinlichkeit für Erkrankung beider 
Kieferhöhlen; unsicher blieb die Erkrankung der Stirnhöhlen. Am 
30. Mai eröffnete ich mit dem Krause’schen Stichrohre (Troikart) 
vom unteren Nasengange aus die linke Kieferhöhle. Es wurde aus 
dem Rohr sofort übelriechender Eiter entleert. Am folgenden Tage 
erweiterte ich die Oeffinung mit meinem Meissel möglichst breit, 
spülte aus und legte Hexa-Aethylviolett ein. Während nun in der 
Folge die Absonderung aus der linken Kieferhöhle durch die künst- 
liche Oeffnung flüssiger und lilagefärbt sich gestaltete, trat aus dem 
mittleren Gange immer noch dicker gelber Eiter heraus. Es war 
also klar, dass noch eine andere Fiterquelle im Bereiche des mittle- 
ren Ganges zu suchen war. Am 14. Juni eröffnete ich die recht- 
seitige Kieferhöhle, mit der ich die gleichen Erfahrungen wie links 
machte. Inzwischen hatte ich bereits feststellen können, dass der 
durchdringende üble Geruch, der sich stets einstellte, wenn die Nase 
nicht ausgespritzt wurde, hauptsächlieh von den im hinteren Theile der 
Nase sich bildenden Krusten herrühre. Bei genauerer Untersuchung fand 
ich diese auch im hinteren Theile des oberen Nasenganges rechter- 
seits. Dort traf die Sonde an der mittleren Muschel auch auf rauhen 
Knochen etwa in der Ausdehnung des Umfanges einer Linse. Diese 
Stelle wurde ausgekratzt und mit Hexa-Aethylviolett behandelt. Der 
üble Geruch verlor sich dadurch fast ganz; auch war die Absonderung 
aus der rechten Nase von hinten oben her wesentlich vermindert 
und verflüssigt, als am 30. Juni meiner Abreise wegen die Behand- 
lung abgebrochen werden musste. Die Sondirung der Keilbeinhöhle 


war mir bisher beiderseits noch nicht gelungen. Am 9. August fand | 


ich die Eiterung in beiden Nasenhöhlen wieder vermehrt, sowohl 


aus den beiden Kieferhöhlen wie auch, wie ich vermuthete, von bei- | 


den Keilbeinhöhlen; aus dem mittleren Nasengange quoll nach wie 
vor gelber Eiter hervor. Mit der Sonde liess sich jedoch jene rauhe 
Stelle an der rechten mittleren Muschel nicht mehr feststellen. 
Dagegen bestand wieder vermehrter übler Geruch. Meine ganze 
Aufmerksamkeit richtete sich nun neben fortgesetzter Behandlung 
der beiden Kieferhöhlen auf die Auffindung der Oeffnungen der Keil- 
beinhöhlen. Rechterseits war dies durch geringere Weite der Nasen- 
höhle ganz besonders erschwert; die mittlere Muschel lag der Scheide- 
wand dicht an und ragte weit herab; das Letztere war auch linkerseits 
der Fall. In der Fortsetzung des oberen Nasenganges lag die Oeffnung 
der Keilbeinhöhle jedenfalls nicht, sonst hätte ich linkerseits leicht 
in dieselbe eindringen müssen. Dagegen fand ich sie schliesslich 
mit einer stark gekrümmten Sonde (Abbildung 11), mit der ich um 
die mittlere Muschel herum etwas nach aussen vorgehen musste. 
Ich hätte am liebsten einen Theil der mittleren Muschel abgetragen; 
allein dies wurde mir bisher nicht gestattet. Ich führte desshalb, 
so gut es unter den obwaltenden Umständen möglich war, Hexa- 
Aethylviolett in die linke Keilbeinhöhle ein; die Sonde konnte aber 
wegen der starken Krümmung jedenfalls nur mit ihrer Kuppe in die 
Höhle eindringen. Dennoch war der Erfolg ein recht befriedigender, 
indem schon nach 14 Tagen die Eiterung sich verflüssigte und der üble 
Geruch sich verminderte. Dies wurde jedoch noch deutlicher, als es 
mir gelungen war, auch in die rechte Keilbeinhöhle auf gleiche 
Weise wie links Hexa-Aethylviolett zu bringen. Am 2. September 
war kein übler Geruch mehr vorhanden. Die Eiterung aus den bei- 
den Kieferhöhlen hatte sich so sehr vermindert, dass besonders 
rechterseits nur noch geringe mehr schleimige Absonderung bestand. 
Unverändert bestand die Eiterung aus den beiden mittleren Nasen- 
gängen; doch war diese entschieden nicht übelriechend. Am 27. Sep- 
tember ging ich an die Freilegung des linken mittleren Nasenganges, 
indem ich mit meinem scharfen Meissel in den vorhandenen Spalt 
eindrang und hauptsächlich von der mittleren Muschel so viel ent- 
fernte, dass ich meinen schmälsten Meissel fast quer in den neuen 
Weg stellen konnte. Schon nach einigen Tagen vermochte ich den 
Weg zur Stirnhöhle zu finden (Abbildung 12). Es zeigte sich sofort, 
dass in ihr Eiterung bestand; denn der zurückgezogenen Sonde folgte 
stets Eiter. Es wurde Hexa-Aethylviolett eingeführt und damit sehr 
rasch eine wesentliche Verminderung der Eiterung erreicht; jeden- 
falls hatte dazu aber auch in hohem Grade die Freilegung des mitt- 
leren Ganges und mit ihm des Stirnhöhlenganges beigetragen. Am 
8. November musste die Behandlung vorläufig eingestellt werden, 
da die Kranke einer leichten Spitzenerkrankung wegen nach dem 
Süden sich begab. Uebler Geruch bestand seither nicht mehr. 
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| in letzter Zeit durch Aufschnupfen ersetzt. 





Rechterseits war die Absonderung von Seiten der Kieferhöhle kaum 
bemerkenswerth und wesentlich schleimig; von der Keilbeinhöhle 
her wurde auch nur wenig Schleimeiter abgesondert; aus dem mitt- 
leren Nasengange war die Eiterung unverändert, bildete jedoch keine 
festhaftenden Krusten. Eine Ausspülung der Nase fand seit Anfang 
October nur ausnahmsweise statt. Linkerseits waren die Verhält- 
nisse bezüglich der Kiefer- und Keilbeinhöhle der rechten ziemlich 
gleich; dagegen war der mittlere Nasengang frei von Eiter, indem 
nur selten von mir in den letzten 8 Tagen etwas schleimiger Eiter 
dort gefunden wurde. Der Weg zur Stirnhöhle war jetzt auch mit 
dickerer Sonde leicht zu finden. 

Als geheilt dürften im vorliegenden Falle die beiden Kiefer- 
höhlen sowie die linke Stirnhöhle anzusehen sein. Dahingegen hege 
ich die Befürchtung, dass beide Keilbeinhöhlen mangels genügend 
weiter Oeffnung im Laufe der Wintermonate wieder rückfällig 
werden. Die rechte Stirnhöhle ist ungeheilt geblieben, da es zu ihrer 
Inangriffnahme an Zeit fehlte, auch die Kräfte der Kranken möglichst 
geschont werden mussten. Die Eröffnung des rechten mittleren Nasen- 
ganges sowie die Freilegung des Ganges zur Stirnhöhle bleibt späterer 
Zeit vorbehalten. 

X. Fall. Fräulein K. B., 17 Jahre alt, trat am 8. August 1893 
in meine Behandlung. Die Kranke klagte, dass seit 6—7 Jahren 
besonders in der rechten Nase sich übelriechende Krusten bildeten, 
bei deren Loslösung, die meist nach heftigem Schneuzen gelinge, 
leicht geringe Blutung eintrete. Wenn die Krusten entfernt seien, 
könne sie durch die rechte Nasenhälfte gut athmen, während die 
linke Seite immer sehr beengt sei; die Absonderung sei hier eigent- 
lich nie krustig, überhaupt nicht erheblich. Die Erkrankung wird 
auf einen sehr heftigen Schnupfen zurückgeführt. Die Mutter gibt 
noch an, dass die Kranke schon als kleines Kind schwer durch die 
Nase habe athmen und die Nase nie recht habe schneuzen können; 
sie habe nie, „wie normale Menschen, ordentliche Absonderung aus 
der Nase gehabt“ (!) Das sei durch einen heftigen, lang dauernden 
Schnupfen in ihrem 10. oder 11. Lebensjahre ganz anders geworden, 
indem in der rechten Nasenseite ein eiteriger, manchmal übelriechen- - 
der, die Nasenöffnung wund und krustig machender Ausfluss zurück- 
geblieben sei. Allmählich sei dann die Athmung durch die rechte 
Nasenhälfte besser geworden, sobald Morgens die Krusten entfernt 
waren. Im Halse bestand stets grosse Trockenheit und als kleines 
Kind sei ihr die Nachtruhe oft durch Hustenreiz gestört worden. 
Ausspritzungen der Nase wurden in den letzten 2 Jahren ohne Erfolg 
angewendet; sie waren stets schmerzhaft in der Nase und wurden 
Die linke Nasenhälfte 
fand ich mässig verengt durch eine Vorwölbung der Scheidewand, 
die etwa in ihrer Mitte durch eine knöcherne Brücke mit der unteren 
Muschel fest verwachsen war, so dass dadurch sowie durch nicht unerheb- 
liche Verdiekung der Schleimhaut eine bedeutende Verengerung des 
Nasenweges zu Stande kam; bemerkenswerthe Absonderung bestand 
nicht. In der rechten Nasenseite, die erweitert war, lagerte hinten 
in der Nase und im Nasenrachenraum, trotzdem die Nase vorher 
ausgespült worden war, eine eiterige Kruste, die sich durch die 
Sonde leicht in die Rachenhöhle befördern liess. Uebler Geruch be- 
stand zwar deutlich, doch war derselbe mässig zu nennen. Das 
Knochengerüste konnte ich nicht als im Schwund begriffen ansehen; 
dagegen war eine deutliche Verdünnung der Schleimhaut der unteren 
Muschel und, wenn man die linke Seite in Betracht zog, auch der 
Scheidewand zu bemerken; jedoch ging dies an der Muschel nur bis 
zu ihrem freien Rande, während im unteren Nasengange dicke 
Wülste die ganze Lichtung einnahmen; dagegen war das hintere 
Ende der unteren Muschel nicht bemerkenswerth verdickt. Dass 
nicht eine zufällige Abschwellung der Schleimhaut deren Verdün- 
nung vorgetäuscht hat, bewies die fortgesetzte Beobachtung, während 
welcher niemals eine Schwellung an den bezeichneten Stellen festge- 
stellt werden konnte; nur das vordere Ende der unteren Muschel 
steht einige Mal als mit der Sonde etwas eindrückbar verzeichnet. 
Der mittlere Nasengang wurde von Absonderung frei gefunden. Nach 
kurzem Versuch gelang mir die Sondirung der Keilbeinhöhle (Abbil- 
dung 13); doch war die Oeffnung nicht zu sehen. Beim Vornüber- 
neigen des Kopfes fand sich nachher Eiter am oberen Rande der 
rechten hinteren Nasenöffnung vor. Es wurde Hexa-Aethylviolett einge- 
führt, was zu ziemlich starkem Kopfschmerz hinter den Augen und aus- 
strahlend nach der rechten Schläfengegend Anlass gab. Ich erweiterte 
desshalb die etwas enge Oeffnung der Keilbeinhöhle mit meinem 
scharfen Löffel, worauf die ersten Male nur noch leichte Benommen- 
heit des Kopfes nach Einführung des Farbstoffes eintrat. Später 
wurde er anstandslos vertragen und hatte sogleich eine bemerkens- 
werthe Besserung im Gefolge; der üble Geruch verschwand sofort 
und die Eiterung gestaltete sich stets besser, so dass vom 19. Sep- 
tember ab nur alle 10—14 Tage eine Behandlung der Keilbeinhöhle 
stattfand. Inzwischen und auch nachher noch wurden die Schleim- 
hautwülste des rechten unteren Nasenganges hauptsächlich mit der 
Schlinge, sowie die knöcherne Brücke und Schleimhautschwellung 
linkerseits mit meinem scharfen Meissel und mit dem Brenner be- 
seitigt. Am 12. October wurde die Dame aus der Behandlung als 
geheilt entlassen. Nachzutragen habe ich noch, dass die Durchleuch- 
tung der Kiefer- und Stirnhöhlen beiderseits keinen Anhalt für ihre 
Erkrankung darbot. 

XI. Fall. Frau P. P., 35 Jahre alt, trat am 10. August 1893 in 
meine Behandlung. Sie klagt, dass schon seit früher Kindheit übel- 
riechender Ausfluss aus der Nase mit Krusten- und Knollenbildung in 
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Hals und Nase bestehe. Verstopfung der Nase habe sie nur Morgens vor 
dem Ausspritzen, welches stets 2mal täglich geschehen müsse, wenn 
die Nase frei bleiben und der üble Geruch nicht auftreten solle. In 
der Familie sollen mehrere solcher Fälle sein. Morgens besteht immer 
eingenommener Kopf, was erst nach Herausbeförderung der dicken 
Eiterklumpen verschwindet. In der Hinternase beiderseits bis in die 
Rachenhöhle reichend sitzen feste übelriechende Klumpen, die sich 
herausgewürgt als kleinwallnussgross erweisen. Die Nase erweist 
sich beiderseits als geräumig und ohne Schwellung. Der mittlere 
Nasengang ist nur als feiner Spalt zu sehen, in den man nur mit 
feiner Sonde einzudringen vermag. Eiter kommt aus demselben 
nicht heraus. Linkerseits wird die Nasenlichtung beengt durch einen 
stark vorspringenden Grat, der von vorne unten nach hinten oben 
verläuft und den oberen Gang verdeckt. 
im Verlaufe dieses Grates nach links hin überhaupt etwas geknickt, 
was jedoch rechts nur wenig zum Ausdruck gelangt. Rechterseits 
ist der obere Rand der hinteren Nasenöffnung zu sehen; er bedeckt 
sich bei Vornüberneigen des Kopfes mit Eiter. Die Oeffnung der 
Keilbeinhöhle ist nicht zu sehen. Beim Vorgehen mit der Sonde in 
dem ziemlieh weiten oberen Nasengange trifit man auf rauben Knochen 
der vorderen Wand der Keilbeinhöhle und bei leichtem Drucke mit 
einem kleinen Rucke in die Höhle selbst (Abbildung 14). Mit meinem 
scharfen Löffel wird der morsche Knochen leicht beseitigt und ein 
weiter Eingang zur Höhle geschaffen. Die darauf folgende Behand- 
lung mit Hexa-Aethylviolett bessert den Zustand rechterseits sogleich 
in auffallender Weise. Am 21. August sondirte ich auch die linke 
Keilbeinhöhle (Abbildung 15). Da die Oeffnung eng war, so erweiterte 
ich sie mit meinem scharfen Löftel etwas. Kranken Knochen hatte 
ich nicht feststellen können. Die Einführung von Hexa-Aethylviolett 
hatte auch hier einen sehr guten Erfolg. Der üble Geruch war 
schon nach wenigen Tagen ganz verschwunden und die Absonderung 
verlor ihre krustige Eigenthümlichkeit. Ausspülungen der Nase 
waren schon vom 28. August ab nicht mehr nöthig. Rechterseits 


und gering, linkerseits war sie noch schleimig-eiterig, ohne aber durch 
ihre Menge zu belästigen. 
abreisen. Rechterseits durfte ich den Zustand als gut und wahr- 
scheinlich geheilt bezeichnen; linkerseits hingegen bestand noch 
allerdings sehr mässige schleimig-eiterige Absonderung. Meine Ver- 
muthung ging dahin, dass die Oeffnung der Keilbeinhöhle nicht 
gross genug sei. Die Raumverhältnisse hatten mir aber nicht ge- 
stattet, eine grössere Oeffnung, als geschehen, anzulegen. Ich habe 
desshalb für den nächsten Sommer eine Verkleinerung der linken 
mittleren Muschel vorgeschlagen, da dies leichter ist, als den an der 
Grenze von Pflugscharbein und senkrechter Platte des Siebbeins 
entlang ziehenden knöchernen Grat zu beseitigen. Im vorliegenden 
Falle zeigte es sich aufs Deutlichste, wie vortheilhaft eine breite 
Eröffnung der Keilbeinhöhle für deren Heilung ist. 
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2/3 der natürlichen Grösse. 


Diesen 11 Fällen*) unzweifelhaft echter „Ozaena“ könnte 
ich wohl noch 10 weitere Fälle anreihen. Ich unterlasse dies 
jedoch, weil sie, wie ich bereits weiter oben darlegte, nicht 


*) Man vergleiche meine Bemerkung im Beginne dieses Aufsatzes. 


Die Nasenscheidewand ist | 





Leider musste die Dame am 3. October | 





ı scheinlich aber gehörte er dem $iebbein an. 





für Jeden ganz einwandsfrei erscheinen könnten. In allen 
10 Fällen bestand starke Eiterung mit Krustenbildung und aus- 
gesprochen üblem Geruch. In allen Fällen aber wurde der 
letztere erst seit einigen Jahren (1!/;— 4 Jahren) bemerkt. 
In allen Fällen endlich bestand kein deutlicher Gewebsschwund: 
es war im Gegentheil überall mehr oder weniger erheblich« 
Schleimhautschwellung bezw. -wulstung besonders an der un- 
teren Muschel vorhanden. Meist waren Keilbein- und Stirn- 
höhle, sodann Kieferhöhle und Siebbein betroffen. In 5 Fällen 
war nur eine Höhle erkrankt. Die Kranken bestanden aus 
8 Männern und 2 Frauen; Kinder befanden sich nicht darunter. 

Aus dem letzten Vierteljahr 1893 wären noch 3 Kinder, 
2 Knaben und 1 Mädchen, im Alter von 10—14 Jahren als 
echte „Ozaenafälle“ zu zählen. Bei Allen ist die Keilbeinhöhle 
als ziemlich sicher betroffen anzusehen; es kommen höchst 
wahrscheinlich aber auch noch andere Höhlen in Betracht. 
Eine eingreifende örtliche Behandlung konnte bisher noch nicht 
stattfinden, da die Schule nicht versäumt werden soll. Es 
finden desshalb vorläufig nur Ausspülungen der Nase sowie 
Einblasungen von Natrium sozojodolieum in grösseren Zwischen- 
räumen statt. 

Was nun meine Behandlungsweise mit Hexa-Aethylviolett 
betrifft, so darf ich wohl behaupten, dass dieser Farbstoff, 
sobald er in genügender Menge an den Herd des Eiters ge- 
bracht werden kann und wird, sofort eine bemerkenswerthe 
Aenderung in der Beschaffenheit des letzteren herbeiführt. Ich 


. WE | ei ü 3 i Sl ırstöre a vi o 
war am 18. September die Absonderung nur noch schleimig zu nennen | habe ja früher schon auf die Eiter zerstörende und Eiterung 


' hemmende Kraft der Anilinfarbstoffe hingewiesen; inzwischen 


haben sich solche Beobachtungen immer mehr gehäuft und 
Manche haben meine Beobachtungen geradezu bestätigt !!). 
Ausdrücklich anführen möchte ich nur Burghard!?), weil 
dessen Erfahrungen sich gerade auf unseren Gegenstand be- 
ziehen lassen; er schreibt: „Fötide Geschwüre verlieren schnell 
ihren Geruch und schmutzige reinigen sich ebenso bei seiner 
Anwendung. Eiternde Abscesshöhlen wurden durch Einstreuen 
des Pulvers rapid ausgetrocknet, schneller als durch Jodoform.* 
Wie man aus den oben mitgetheilten Fällen ersehen kann. 
sind auch meine Erfahrungen, sowohl was das Verschwinden 
des üblen Geruches als was die rasche Abnahme der Eiterung 
betrifft, sehr günstige zu nennen. Ich habe das Letztere auch 
noch in einer grösseren Zahl von Eiterungen der Nebenhöhlen 
(ohne jenen durchdringenden üblen Geruch) beobachten können; 
doch sind darunter einige Fälle, in denen dennoch die Heilung 
sich lange hinauszog. Der Grund dafür war aber stets die 
Unzugänglichkeit der betreffenden Höhlen; gelang es darüber 
Herr zu werden, so war auch eine Heilung sicher zu erreichen. 
Als unangenehme Nebenerscheinung habe ich wiederholt be- 
obachten können, dass nach Einlegung des Farbstoffes Kopf- 
schmerz auftrat; doch geschah dies eigentlich immer nur dann, 
wenn in der betreffenden Höhle durch zeitweiligen Verschluss 
ihrer Oeffnung, wie mir schien, Druckerscheinungen durch An- 
sammlung von Eiter bezw. durch in Folge der Farbstoff- 
einbringung vermehrte Absonderung auftraten. Länger anhal- 
tende und heftigere Kopfschmerzen werden bei Einbringung 
des Farbstoffes in den oberen Gang, sobald dieser sehr eng ist, 
hervorgerufen. Das liegt augenscheinlich an der sehr grossen 
Empfindlichkeit dieser Stelle und an den bei Schleimhaut- 
schwellung sehr rasch auftretenden Druckerscheinungen. 


Ueber die Herkunft des Eiters geben die mitgetheilten 
Fälle. wie ich glaube, klaren Aufschluss. Immer lag eine 
Herdeiterung zu Grunde und zwar ausnahmslos in mindestens 
einer Nebenhöhle der Nase. Daneben fand sich einige Mal 
kranker Knochen im Bereiche der mittleren Muschel; wahr- 
Den gleichen 
Befund wies 1mal die Keilbeinhöhle auf; 4mal in 2 Fällen 


1l) Man vergl. auch meinen Aufsatz: Wann treten nach Opera- 
tionen in der Nase und im Nasenrachenraum leicht Entzündungen 
des Ohres oder anderer benachbarter Theile auf? Wiener medicin. 
Wochenschrift 1892, No. 45—47. 

12) Ueber die Wirkung des Methylvioletts (Pyoktanin). The 
Lancet 1891. Berichtet in der Deutschen Medicinal-Zeitung 1891, 
No. 59, S. 669. 
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war es zweifelhaft, ob ihre vordere Wand im Knochen erkrankt 
war. Bemerkenswerth ist, dass allemal, wenn der von mir für 
das Siebbein gehaltene Ort erkrankt war, an diesem rauher 
Knochen festgestellt werden konnte. Nicht immer aber liess 
sich feststellen, dass gerade der von diesen Stellen abgeson- 
derte Eiter den üblen Geruch verbreitete. In allen Fällen, 
mit Ausnahme eines, :war auch die Keilbeinhöhle betroffen, 
und der aus ihr stammende Eiter verbreitete den üblen Geruch. 
Dass ich in ihr nur so selten kranken Knochen feststellen konnte, 
beweist ja noch nicht, dass kein solcher vorhanden war. Ich 
habe in diesen Fällen nur bewiesen, dass es nicht immer nöthig 
ist, dass kranker Knochen nur üblen Geruch verursache, und, 
falls soleher dennoch wirklich in diesen Fällen vorhanden ge- 
wesen wäre, dass er durch Einbringung von Hexa-Aethylviolett 
zur Heilung gebracht werden kann. Ich halte dies letztere für 
durchaus möglich, wenn ich andererseits nach den Erfolgen 
meiner Behandlungsweise auch darauf hingewiesen werde, dass 
der üble Geruch verschwand, sobald die Oeffnung der erkrankten 
Höhle genügend erweitert worden war. In diesen Fällen könnte 
man allerdings auch einwenden, dass durch die Erweiterung der 
Oeffnung der kranke Knochen entfernt worden wäre. Aber 
auch bei genügend weiter natürlicher Oeffnung bestand übler 
Geruch, der erst nach wiederholter Einführung des Farbstoffes 
verschwand, ohne dass sonst eine Operation stattgefunden hätte. 
Sollte man auch in diesen Fällen den üblen Geruch kranken 
Knochen zuschreiben, so müsste man auch annehmen, dass 
dieser lediglich durch Anwendung des Farbstoffes geheilt wor- 
den wäre. Die Frage nach der Herkunft des üblen Geruches 
lasse ich für meine Fälle wenigstens noch offen. Nachstehende 
Tafel verzeichnet die Herderkrankungen in den von mir be- 
schriebenen Fällen: 
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1) Rauher Knochen am Siebbein. ?) Wahrscheinlich früher rechte 
Stirnhöhle krank gewesen. Rauher Knochen Siebbein. Fraglich, ob 
auch linke Stirnhöhle krank gewesen. 3) Zweifelhaft, ob rauher 
Knochen beiderseits Keilbeinhöhle.e *) Rauher Knochen Siebbein, 
fraglich bei Keilbeinhöhle. 5) Kranker Knochen an mittlerer Muschel ; 
zweifelhaft, ob Siebbein erkrankt. ®) Kranker Knochen Siebbein. 
?) Kranker Knochen Siebbein. 8) Zweifelbaft, ob rechte Stirnhöhle 
erkrankt. Kranker Knochen wahrscheinlich Siebbein. °) Kranker 
Knochen rechte Keilbeinhöhle. 


So zeigen denn die hier mitgetheilten Fälle, dass mit 
Ausnahme eines Falles, stets die Keilbeinhöhle und zwar meist 
doppelseitig erkrankt war; nächstdem waren am meisten die 
Siebbeinhöhlen erkrankt; am wenigsten die Kieferhöhlen. Damit 
wären also, wenn auch nur in einer kleinen Anzahl von Fällen, 
die Erfahrungen und Behauptungen Michel’s (a. a. O. 8. 37 ff.) 
bestätigt. 

Der Bitte Grünwald’s, bei der Behandlung der auch 
von mir in Vorstehendem erörterten Frage nicht mehr auf 
früher beobachtete Fälle sich zu stützen, sondern nur solche 
zu verwenden, bei welchen das Hauptaugenmerk auf die Auf- 
findung der Eiterquelle gerichtet wird, bei welchen also vor 
allen Dingen die Nebenhöhlen sorgfältig auf Erkrankung ge- 
prüft werden, habe ich mich durch diese Arbeit rückhaltslos 
angeschlossen. Wenn Andere dies gleichfalls unternehmen, so 


werden wir die streitigen Fragen bald zu lösen im Stande sein. 








Aus dem Ambulatorium der kgl. chirurg. Klinik zu München. 
Casuistische Mittheilungen.') 
Von Privatdocent Dr. Adolf Schmitt, Assistenzarzt der Klinik. 


B. Bei der Geburt entstandene Luxation des Ober- 
armkopfes nach hinten. Luxatio retroglenoidalis 
(subacromialis.) 


Die Patientin ist jetzt 18 Jahre alt, sehr kräftig entwickelt. Die 
Mutter theilte mir mit, dass die Geburt des Kindes nach Aussage 
des Arztes „eine der schwersten Art“ war. Das Kind, das in „schiefer 
Lage“ geboren wurde, schien ganz leblos und konnte erst nach vielen 
Mühen und Versuchen zum Leben gebracht werden. „Der rechte 
Arm war ganz todt und lag direct auf dem Rückgrat“; er wurde 
vom Kinde gar nicht bewegt und musste auf ärztliche Anordnung 
Tag und Nacht „gedrückt“ werden, so dass er nach 14 Tagen voll 
rother und blauer Flecken war. Sechs Wochen nach der Geburt wurde 
eine elektrische Behandlung eingeleitet, nach der das Kind die Finger 
bewegen konnte. Vielfache und lange fortgesetzte Behandlung des 
kräftig heranwachsenden Mädchens brachte wenig Erfolg: der Vor- 
derarm konnte zwar im Ellbogengelenk ziemlich gut bewegt werden, 
wie auch die Bewegungen der Hand und Finger frei waren, die Be- 
wegungsfähigkeit des Armes im Schultergelenk dagegen war und 
blieb eine minimale. Beim Schreiben kann der rechte Arm nur nach 
starker seitlicher Verschiebung des Körpers oder mit Unterstützung 
der anderen Hand auf den Tisch gebracht werden; auch zum Clavier- 
spielen ist stets eine sehr ausgiebige Seitwärtsverschiebung des Ober- 
körpers nothwendig, weil die Abduction des Oberarmes vom Thorax 
nur auf 3—4cm möglich ist. Die Vor- und Rückwärtsbewegung des 
Armes ist ganz aufgehoben; wenn Patientin etwas ergreifen will, 
dreht sie ihre rechte Körperhälfte stark nach vorne; ohne die Hilfe 
der anderen Hand kann die rechte Hand nicht in die Lumbalgegend 
gebracht werden; Rotationsbewegungen im Schultergelenk können 
so gut wie gar nicht ausgeführt werden, und zwar ist die Aussen- 
rotation besonders stark behindert. Der Vorderarm steht in Mittel- 
stellung zwischen Pro- und Supination; die Pronation ist activ und 
passiv frei, die Supinationsbewegung dagegen erheblich eingeschränkt. 

Die Musculatur des rechten Oberarmes ist äusserst schwach ent- 
wickelt (Umfang R. 20 cm, L. 25cm) und vor Allem auffallend ist 
die bedeutende Verkürzung. die der rechte Oberarm gegen den 
linken aufweist. Von der Spitze des deutlicher wie auf der gesunden 
Seite vorspringenden Akromion bis zum Epicondylus externus -ge- 
messen beträgt die Länge des linken Oberarmes 33cm, jene des 


| rechten nur 27cm; die Messung vom Oberarmkopf bis zum Epicon- 








dylus internus ergibt (ungefähr): L. 26cm, R. 2lcm — also eine 
Längendifferenz zwischen linkem und rechtem Oberarm um 5 bis 
6cm(!). Vorderarm und Hände zeigen keinen messbaren Unterschied. 

Das rechte Schulterblatt erscheint deutlich kleiner als das linke; 
seine Spitze steht um 2cm höher als die linksseitige, die Breite ist 
um nahezu ebensoviel gegen jene der anderen Scapula verringert. 
Das Schlüsselbein ist dünner und weniger stark geschwungen wie 
das linke. 

Die Schultergegend ist — gewiss zum Theil in Folge der starken 
Atrophie des M. deltoideus — deutlich abgeflacht, der Humeruskopf 
fehlt an seiner normalen Stelle, so dass durch den dünnen Schulter- 
muskel hindurch die Gelenkpfanne gut getastet werden kann. 

Hinter dem M. deltoideus, gegen die Untergrätengrube zu, fällt 
eine leichte Vorwölbung auf; sie wird verursacht, wie sich bei passi- 
ven Bewegungen des Armes leicht feststellen lässt, durch den dislo- 
ceirten Humeruskopf, dessen auffällig geringer Umfang wohl dem im 
Wachsthum so stark zurückgebliebenen Oberarm entsprechen mag, 
sicher aber nicht der Grösse eines normalen, d. h. dem sonstigen 
kräftigen Bau der Patientin entsprechenden Humeruskopfes gleich- 
kommt. 

Die nach oben verlängert gedachte Achse des Oberarmes fällt 
weit nach hinten und aussen von der Pfanne; der Oberarm selbst 
steht nach innen rotirt und etwas abducirt. 

Bei leichtem Zug am Oberarm unter gleichzeitiger Aussenrotation 
und Abduction fühlt man ganz deutlich wie der Humeruskopf nach 
vorne und in die Pfanne eintritt und zugleich wird die Schulter- 
wölbung stärker, d. h. der M. deltoideus deutlicher gewölbt. Lässt 
der Zug nach, tritt der Kopf sofort wieder aus der Pfanne heraus 
und nach hinten an seine alte Stelle. 


Die Diagnose ist wohl nach dem Vorstehenden leicht zu 
stellen: Es handelt sich um die verhältnissmässig seltenste Form 
der Schulterluxation, um eine Luxatio retroglenoidalis, zunächst 
um die Unterart aeromialis, die sich jedoch in Folge der offen- 
bar sehr beträchtlichen Weite der Gelenkkapsel leicht in die 
infraspinata verwandeln lässt. 

Die Verrenkung ist wohl sicher während der Geburt ent- 
standen, vielleicht beim Lösen der Arme; der specielle Mecha- 
nismus lässt sich natürlich jetzt nicht mehr feststellen. 

Zwei Momente möchte ich als an dem Falle beachtens- 


I) Demonstration im ärztl. Verein München am 13. Dec. 1893. 
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werth kurz hervorheben. Einmal die bedeutende Verkürzung 
des Oberarmes und die Atrophie des Schulterblattes, 
beide wohl zurückzuführen auf die zeitlebens hochgradig be- 
schränkte Gebrauchsfähigkeit des Armes. Ferner den relativ 
guten Erfolg der Behandlung, die in so später Zeit eingeleitet, 
eigentlich aussichtslos erscheinen musste. 

Sie bestand im Wesentlichen in exacter Massage und in 
gymnastischen Uebungen, die während der ambulanten Behand- 
lung 3 Wochen lang durchgeführt wurden und jetzt zu Hause 
weiter geübt werden. 

Die Patientin musste zunächst lernen, sich durch einen 
leiehten Zug am luxirten Arme mit gleichzeitiger Aussenrotation 
die Verrenkung selbst zu reponiren. Es gelang ihr bald, den 
reponirten Humeruskopf für einige Zeit wenigstens in der 


Pfanne zurückzubehalten und dann — da die Museulatur unter 
der Massagebehandlung auffallend rasch sich kräftigte — active 


Bewegungen in einer Ausdehnung auszuführen, die vorher ganz 
unmöglich war. 

Der Arm konnte bald bis zur Horizontalen nach vorne 
erhoben und so gut nach innen und aussen rotirt werden, dass 
Patientin den Verschluss (Getriebe) eines Fensters leicht er- 
reichen und öffnen und schliessen konnte. Von besonderem 
Vortheile zeigten sich Stabübungen mit Seitwärts- und Auf- 
wärtsheben der Arme, bei denen der kranke Arm durch den 
gesunden mit leicht zu regulirender Kraft unterstützt werden 
konnte. 

Der Arm, den die Patientin vorher nur 3—4 em zu ab- 
dueiren vermochte, konnte bald 20—25 em weit vom Thorax 
entfernt werden, und auch die früher gänzlich beschränkte 
Rückwärtsführung des Armes war später eine ganz unbehinderte. 

Aber auch wenn der Humeruskopf nicht in der Pfanne 





stand, die Luxation also nicht eingerichtet war, war die Be- | 


wegungsfähigkeit des Armes in Folge der rasch zunehmenden 
Muskelkraft eine weit bessere und ausgiebigere als vor der 
Behandlung, was der Patientin besonders beim Ankleiden sehr 
angenehm auffiel. 

Die bedeutende Besserung, die in dem Falle trotz der so 
spät eingeleiteten Massagebehandlung noch eintrat, scheint mir 
energisch den oft und laut geäusserten Wunsch zu unterstützen, 
dass die Massage nicht wie bisher fast ausschliesslich den 
Händen medieinisch ungebildeter Laien anvertraut bleibe, son- 
dern mehr und mehr als hochzuschätzende Kunst von den 
Aerzten selbst ausgeübt werde. 





Feuilleton. 
Albert Lücke. 


Kaum waren die irdischen Ueberreste Theodor Billroth’s 
der Erde übergeben, als eine neue Trauerkunde die grösste 
Theilnahme in der medieinischen Welt hervorrief. Albert Lücke 
ist unerwartet und plötzlich am 20. Februar gestorben. 

Billroth und Lücke, deren Namen so oft vereint als 
die Herausgeber der „Deutschen Chirurgie“ genannt, sie ruhen 
nun beide in kühler Erde! Wahrlich der Tod hält reiche 
Ernte unter den hervorragenden deutschen Chirurgen! 

Georg Albert Lücke war am 4. Juni 1829 in Magdeburg 
geboren. Nachdem er daselbst das Domgymnasium absolvirt 
hatte, bezog er die Universität Heidelberg. Hier studirte er 
in den ersten Semestern Kunstgeschichte, für die er schon auf 
dem Gymnasium eine besondere Vorliebe gezeigt hatte. Bald 
aber wendete er sich dem medieinischen Studium zu, zu dem 
er, ich möchte sagen, von Natur aus prädestinirt war, und be- 
suchte späterhin die Universitäten Halle und Göttingen. An 


Beim Ausbruch des zweiten schleswig-holsteinischen Krieges 
im Jahre 1864 treffen wir Lücke im ersten schweren Feld- 
lazareth des 3. preussischen Armeecorps in Ecken-Appenrade 
und in den Dörfern Banrup und Warnitz. Hier machte er sich 
um die Behandlung der Verwundeten von Düppel und Alsen 
hochverdient und wurde mit der Tapferkeitsmedaille von Alsen 
decorirt. Seine auf dem Kriegsschauplatz gemachten Erfah- 
rungen legte er in den „Kriegschirurgischen Aphorismen“ (1865) 
nieder. 

Dieser blutige Krieg nach langer Friedenszeit in dem 
reichen, mit guten Verkehrswegen versehenen Lande gab den 
jungen Chirurgen der damaligen Zeit reichlich Gelegenheit, 
ihre Sehnsucht, Schusswunden zu sehen und zu behandeln, zu 
stillen. Wir sehen denn auch, wie Alle, die sich frei machen 
können, in patriotischer Begeisterung nach Schleswig ziehen 
und sich um den zum consultirenden Chirurgen und Generalarzt 
ernannten B. v. Langenbeck schaaren, um ihr Wissen und 
Können in den Dienst des Vaterlandes zu stellen. Man ahnte 
ja nicht, dass die blutigen Kriege der Jahre 1866 und 1870/71 
so bald folgen würden. Die in Schleswig gesammelten Erfah- 
rungen kamen der Kriegschirurgie sehr zu Gute. Man hatte 
noch Zeit, sie zu veröffentlichen und Nutzen für die folgenden 
Kriege zu ziehen. Unter den zahlreichen Publieationen, die 
dieser Krieg gezeitigt. dürfen Lücke’s Aphorismen an hervor- 
ragender Stelle genannt werden. Er war es, der mit allem 
Nachdruck die Vertheilung der Verwundeten in Baracken, statt 
deren Unterbringung in grossen unzweckmässigen Gebäuden, 
empfohlen hat. 

Als Assistent an der Langenbeck’schen Klinik hat 
Lücke fleissig gearbeitet und eine Reihe von Publicationen 
stammen aus diesen Jahren. Die Langenbeck’sche Klinik 
hat in jener Zeit die chirurgische Wissenschaft besonders auch 
nach der anatomisch-pathologischen Seite gefördert. Hier legte 


‚ auch Lücke, wie vor ihm Billroth, muthig Hand an in der 


Erforschung der Geschwülste, wozu das reiche Material der 


ı Klinik genügend Gelegenheit gab. Lücke’s Studien, die in 


Virehow’s Archiv niedergelegt sind, haben nicht nur Neues in 


' pathologisch-anatomischer Beziehung gebracht, sondern haben 


insbesondere auch die chirurgisch-klinische Bedeutung der ein- 
zelnen Geschwulstformen in den Vordergrund gestellt. Diese 
Geschwulstforschungen Lücke’s gehören zu den vornehmsten 


| wissenschaftlichen Arbeiten seines Lebens und sichern ihm für 


alle Zeiten ein ehrenvolles Denkmal! 
Im Jahre 1865 folgte Lücke einem Rufe an die Universität 


Bern als ordentlicher Professor der Chirurgie und Direetor der 


ersterer Hochschule promovirte er im Jahre 1854 und in seiner | 


Dissertation beschrieb er eingehend eine menschliche Missgeburt. 
Nach bestandenem Staatsexamen bereiste er Italien, Frankreich 
und Algier und wurde nach seiner Rückkehr Assistent bei 
Blasius in Halle, wo er gleichzeitig mit R. v. Volkmann 
thätig war. Vom Jahre 1863 bis 1865 war Lücke Assistent 


an der Langenbeck’schen Klinik und habilitirte sich an der 
Berliner Universität als Privatdocent für Chirurgie. 


Chirurgischen Klinik. Hier setzte er seine Untersuchungen über 
die Gesehwülste, besonders über die der Schilddrüse fort und 
im Kriegsjahre 1870/71 sehen wir ihn wieder als Leiter eines 
Kriegslazarethes in Darmstadt eine überaus segensreiche Thätig- 
keit entfalten. 

Nach dem Kriege wurde Lücke an die neugegründete 
Kaiser Wilhelm-\/niversität in Strassburg berufen. Die jüngste 
Universität deutscher Zunge erhielt die besten Lehrkräfte, die 
zu haben waren, und unter den hochachtbaren und hochver- 
dienten Männern wie Goltz, Gusserow, Hoppe-Seyler, 
Leyden, Recklinghausen, Schmiedeberg, Waldeyer 
hatte Lücke’s Name einen besonderen Klang. War er doch 
gleich hervorragend als Lehrer und Gelehrter, ein Operateur 
von seltenem Geschick! 

Mit grosser Freude kehrte er in die deutsche Heimat 
zurück und förderte durch eine ausgedehnte literarische Thätig- 
keit, die sich auf die verschiedensten Gebiete erstreckte, die 
chirurgische Wissenschaft. Neben den glänzenden Erfolgen 
seiner Thätigkeit fehlte es nicht an äusseren Ehren aller Art. 
Aber schon in den ersten Jahren seines Strassburger Aufent- 
haltes verlor er drei seiner Kinder, zwei in Folge von Diphtherie. 


| Im Jahre 1887 starb ihm das jüngste Kind an derselben mörde- 


rischen Krankheit. Das waren schwere Schicksalsschläge, viele 
Hoffnungen wurden zerstört! Und als im folgenden Jahre die 
treue Gefährtin seines Lebens in’s Grab gelegt wurde, da hatte 
seine Seele einen tiefen Riss bekommen. Immer mehr zog er 
die Arbeit in stiller Einsamkeit dem Leben in der geräusch- 
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vollen Oeffentlichkeit vor und nur mehr selten erschien er auf | 


Congressen und wissenschaftlichen Versammlungen. Auch er 
litt wie sein Freund Billroth an einer Herzerkrankung 
und manch’ schwerer stenocardischer Anfall hat den that- 
kräftigen Mann heimgesucht. Doch eine unbesiegbare Berufs- 
treue liess ihn nicht der Ruhe pflegen. Bis zum letzten Athem- 
zuge war sein Leben dem Wohle der Kranken geweiht. Noch 
am Morgen des 20. Februar, dessen Sonnenuntergang er nicht 
mehr erleben sollte, operirte er in seiner Klinik mit sicherer 
ruhiger Hand und am Nachmittag während seiner Sprechstunde 
brach er todt zusammen. 

Die Strassburger Universität trauert um ihren Albert 
Lücke. Mit ihr trauert die deutsche Wissenschaft, trauern 
seine Freunde und Collegen in tiefem Schmerze. Sein Name 
gehört der Geschichte an, aber was er Gutes geschaffen, wird 
fortleben in der dankbaren Nachwelt! Angerer. 





Referate u. Bücher-Anzeigen. 


L. Bouveret: Die Neurasthenie. Nach der zweiten 
französischen Auflage deutsch bearbeitet von Dr. OÖ. Dorn- 
blüth. 292 8. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1893. 

L. Löwenfeld: Pathologie und Therapie der Neu- 
rasthenie und Hysterie. Wiesbaden, Bergmann, 1894. 744 8. 

Das wachsende Interesse, das die Neurasthenie in ärzt- 
lichen Kreisen beansprucht, findet seinen Ausdruck darin, dass 
im vergangenen Jahre drei monographische Bearbeitungen der 
Krankheit erschienen sind, wovon eine sogar im Gewande eines 
grösseren Sammelwerkes. 

Die beiden eingangs genannten kleineren Schriften sind 
treffliche Bücher. — Bouveret steht auf dem Standpunkt einer 
scharfen Trennung der Neurasthenie und der Hysterie in zwei 
selbständige Krankheiten, während Löwenfeld annimmt, dass 
es sich um im Wesentlichen gleichartige, nur hinsichtlich ihrer 
Intensität und ihrer Ausbreitung über die Nervenapparate 
schwankende Veränderungen handle. Welche Ansicht die rich- 
tige ist, lässt sich zur Zeit nicht entscheiden: sicher sind die 
typischen Bilder beider Krankheiten nicht mit einander zu ver- 


wechseln; die Erklärung der Symptome der Neurasthenie durch . 


„reizbare Schwäche“ des Nervensystems passt für die Hysterie 
nicht, der ideogene Ursprung des Gros der neurasthenischen 
‘Symptome ist zu bezweifeln, während bei der Hysterie bewusste 
und unbewusste Vorstellungen alle die Symptome hervorrufen, 
deren Genese wir kennen. Auf der anderen Seite gibt es 
wieder so viel Symptome, welche beiden Krankheiten gemein- 
sam sind, dass sehr häufig der gleiche Kranke mit dem näm- 
liehen Recht als hysterisch oder als neurasthenisch bezeichnet 
werden kann. 

Bouveret sucht zuerst das Krankheitsbild der Neura- 
sthenie zu umschreiben. Hierauf gibt er eine Uebersicht über 
die Aetiologie, bespricht dann die „Hauptsymptome oder 
Stigmata“ der Neurasthenie, wozu er rechnet den Kopfschmerz, 
die Schlaflosigkeit, die geistige Abspannung, die nervöse Muskel- 
schwäche, den Rückenschmerz, die Dyspepsie. Im folgenden 
Abschnitt werden die wechselnden Symptome behandelt, 
wozu gehören: Angstzustände, Idiosynerasien, Störungen der 
Sinnesorgane, des Bewegungsapparates, des Kreislaufes, der 
Geschlechtsorgane ete. Ein besonderer Abschnitt ist den Ver- 
dauungsstörungen gewidmet. Als klinische Hauptformen der 
Neurasthenie werden genannt und als besondere Krankheits- 
bilder geschildert I. die cerebrale, spinale und die cerebro- 
spinale Neurasthenie; II. die acute, III. die ererbte, IV. die 
„weibliche*, V. die sexuelle Neurasthenie, VI. die Hystero- 
Neurasthenie. Diese Eintheilung ist nicht ganz logisch, trotz- 
dem aber nicht unpraktisch. — Die „traumatische Neurose* 
fasst Bouveret, wie Löwenfeld, und jetzt auch die meisten 
übrigen deutschen Forscher, als eine Neurose auf, die sich 
nur durch die Aetiologie von den früher bekannten Formen 
unterscheidet: durch ein Trauma entsteht eine beliebige Neu- 
rose, gewöhnlich aber eine Neurasthenie, Hysterie oder Hystero- 
neurasthenie.. Unter diesen drei Krankheitsbildern schildert 
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Bouveret in sehr schöner Weise das Railway-brain, indem er 
ihm, seiner praktischen Bedeutung entsprechend, einen beson- 
deren Abschnitt widmet. — Die Prognose der sexuellen und 
traumatischen Formen wird gewiss etwas zu pessimistisch ge- 
stellt, wenn Bouveret behauptet, diese seien der Behandlung 
überhaupt schwer zugänglich. — Die Therapie nimmt 60 Seiten 
ein und wird besprochen nicht nach Indicationen, sondern nach 
Classen von Heilmitteln.. Man kann schon daraus ersehen, 
dass die Indicationen für das in jedem Falle einzuschlagende 
Verfahren noch etwas vage sind, und dass dem Taet des Arztes 
recht viel überlassen werden muss. — Es verdient noch her- 
vorgehoben zu werden, dass Bouveret auch die nichtfranzösi- 
sche Literatur kennt und dass dem Buch ein gutes Register 
beigegeben ist. 

Der Grundplan des Löwenfeld’schen Buches ist ganz 
ähnlich. Als klinische Einzelformen werden kurz gezeichnet 
die Bilder der cerebralen, spinalen, cerebro-spinalen, sexuellen, 
hereditären und traumatischen Neurasthenie. Die letztere Form 
ist vielleicht für manche praktische Bedürfnisse etwas zu kurz 
geschildert. Wer indessen die ganze Symptomatologie der 
Neurasthenie und Hysterie kennt, wird nicht nothwendig haben, 
eine traumatische Neurose besonders zu studiren, und die ganze 
Eintheilung Löwenfeld’s ist einfacher und logischer als die 
Bouveret’s. — In einem besonderen Abschnitte gibt Löwen- 
feld auch eine Zusammenstellung der Theorien der Erkran- 
kung, welche bekanntlich noch sehr unsicher sind. — Die 
Therapie wird auf 100 Seiten in ähnlicher Weise wie von 
Bouveret und zusammen mit der Behandlung der Hysterie 
abgehandelt und zwar in sehr objecetiver Weise, die den ver- 
schiedenen sich widerstreitenden Ansichten gerecht wird und 
nur auf die praktische Erfahrung abstellt. Indess sollte nach 
Ansicht des Referenten darin ein durchgreifender Unterschied 
in der Therapie der beiden Krankheiten gemacht werden, dass 
bei der Hysterie die psychische Behandlung ganz allein die 
ausschlaggebende ist; alle anderen Maassregeln sind nur unter- 
stützende; auf das Was des ärztlichen Handelns kommt sehr 
wenig an, Alles aber auf das Wie. Bei der Neurathenie sind 
Ruhe, Luftveränderung und ähnliche Heilmittel neben der 
psychischen Behandlung sehr wichtig. Vielleicht wird auch 
die Loslösung der Kranken (Hysterische wie Neurasthenische) 
von ihrer gewohnten Umgebung zu wenig betont, ferner glaubt 
Referent, es sollte vor der Anwendung des Alkohols als Schlaf- 
mittel viel mehr gewarnt werden; wo Wein noch wirkt, wird 
man wohl auch mit einem indifferenten, aber nicht zu miss- 
brauchenden Mittel auskommen, wenn es mit der gehörigen 
Suggestion gegeben wird. (Der Ansicht, dass die Unmässig- 
keit früher verbreiteter gewesen sei als heut zu Tage, sollte 
ein selbständig denkender Mann wie Löwenfeld nicht huldi- 
gen; wo wäre denn früher der dazu nöthige Alkohol herge- 
kommen?) — Referent hält es zwar zum mindesten für unbewiesen. 
dass die Elektrieität nur durch Suggestion wirke; es würde 
ihn aber immerhin interessiren zu vernehmen, wie Löwenfeld 
bei ihrer Anwendung die Suggestion so sicher ausschliesst, wie 
er annimmt (z. B. pag. 670). 

Noch werthvoller als die Bearbeitung der Neurasthenie 
ist unter den jetzigen Verhältnissen diejenige der Hysterie. 
Seit dem grossen Umsehwung der in der Auffassung und Be- 
handlung der Krankheit eingetreten, ist kein deutsches Buch 
mehr erschienen, das den Arzt genügend über die Hysterie 
orientirt, und da ja auf den Kliniken wenig Nennenswerthes 
von dieser Neurose, die vielleicht die verbreitetste ist und sich 
dazu sehr gerne mit allen organischen Nervenerkrankungen 
eombinirt, gelehrt werden kann, ist das Studium der Löwen- 
feld’schen Monographie jedem Praktiker dringend zu empfeh- 
len. Es ist gewiss an der Zeit, dass endlich einmal der ganze 
ärztliche Stand die Hysterie auch praktisch als eine Krankheit 
behandle und nicht die mehr oder weniger schweren Symptome 
derselben belächle, als wenn sie Ausfluss eines moralischen 
Fehlers wären. 

Löwenfeld hat dem zweiten Theil seines Buches die 
gleiche Sorgfalt gewidmet und diese Krankheit in ganz analo- 
ger Weise behandelt wie die Neurasthenie. Ein reichhaltiges 
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Literaturverzeiebniss (mit Ausschluss des Werthlosen) und ein 
ausführliches Register sind eine angenehme Zugabe. 
Bleuler-Rheinau. 


Nägeli: Therapie von Neuralgien und Neurosen 
durch Handgriffe. Basel, Sallmann, 1894. 

Verfasser führt in dieser Schrift ein System neuer Be- 
handlungsmethoden in die Therapie der Nervenkrankheit ein, 
dessen Prineip der Hauptsache nach darin bestehen soll, durch 
Dehnungen und Streekungen auf die Cireulationsverhältnisse 
der erkrankten Organe umstimmend einzuwirken und theils auf 
direetem. theils auf refleetorischem Wege auch die erkrankten 
Nervenstämme zu beeinflussen. Einzelne der Handgriffe, wie 
z. B. der Kopfstützgriff, welcher darin besteht, dass der Kopf 
unter möglichster Dehnung der Halswirbelsäule gehoben wird, 
haben eine gewisse Analogie mit der vertiealen Suspension; 
andere dagegen, wie der Zungenbeingriff (Hebung des Zungen- 
beins und Fixation desselben in gehobener Stellung auf 1—2 
Minuten), der Magengriff (Dehnung der Herzgrube von der 
Medianlinie nach aussen zu) und andere sind völlig neue, bis- 
her auch in der mechanischen Therapie nicht gebräuchliche 
Methoden. Mit der Massage haben die Handgriffe nichts oder 
wenig gemeinsam. Der Keuchhustenhandgriff ist dem beim 
Lüften des Unterkiefers in der Narkose gebräuchlichen Griff 
gleichzustellen. 

Mit Hilfe dieser verschiedenen Handgriffe, deren Erlernung 
durch leicht verständliche Illustrationen erleichtert wird, hat 
Verfasser nun sehr viele Besserungen und Heilungen erzielt, 
zum Theil in alten und verzweifelten Fällen, die bisher jeder 
anderen Therapie spotteten. Der Verfasser sieht voraus, dass 
man bald versuchen wird, einen Theil seiner Erfolge auf Sug- 
gestion zurückzuführen, und legt gegen diese Erklärung von 
vorneherein Protest ein. Nun wird jeder Leser der Brochüre 
sofort zugestehen, dass alle die Affeetionen, welche Verfasser mit 
seinen Handgriffen heilt, in der That auch von Bernheim 
und Anderen durch reine Verbalsuggestion geheilt worden sind 
und dass die Erfolge der sogenannten Magnetiseure, welche ein 
einfaches Streichen der erkrankten oder anderer Körpertheile 
zur Heilung aller möglichen Leiden anwenden, nicht hinter 
denen des Verfassers zurückstehen. Es ist nieht in Abrede zu 
stellen, dass die besprochenen Handgriffe, ähnlich wie die Sus- 
pension oder die unblutige Nervendehnung, einen Einfluss auf 
die Cireulation und die Nervenstämme der behandelten Theile 
haben können, aber es ist nicht einzusehen, warum nicht bei 
dieser wie bei jeder anderen Behandlungsmethode functioneller 
Krankheiten die Suggestivwirkung einen grossen Antheil an 
dem Erfolg haben soll. Das Verdienst des Verfassers soll da- 
durch nicht im Geringsten geschmälert werden; im Gegentheil, 
wir machen die Beobachtung, dass alle auf Suggestion beruhen- 
den Behandlungsmethoden, heissen sie nun Magnetismus, Hypno- 
tismus, Elektrohomöopathie oder sonstwie, sich nach einer be- 
stimmten Zeit, nach Erreichung einer gewissen Popularität in 
ihrer Wirkung abschwächen und allmählich an Ansehen ver- 
lieren. Es hat daher manche Vortheile, wenn von Zeit zu Zeit 
wieder für alte Dinge eine neue Form gefunden wird, unter 
welcher es gelingt, auf den leidenden und Hilfe suchenden 
Menschen einzuwirken und ihn von lästigen Beschwerden zu 
befreien. Kein verständiger Arzt wird sich scheuen, auch solche 
Mittel anzuwenden, welche nach seiner Ueberzeugung nur sug- 
gestiv wirken können; aber kein wissenschaftlich denkender 
Arzt wird auch einer gewissen Skepsis entrathen können, um 
so lange eine suggestive Wirkung in den erzielten Erfolgen zu 
erblieken, als der Beweis einer direeten Beeinflussung physio- 
logischer oder pathologischer Processe nieht erbracht ist. Dieser 
Beweis ist experimentell für eine Reihe von Medieamenten, für 
verschiedene hydropathische Proceduren und andere Behand- 


lungsmethoden geliefert; für die von Nägeli angegebenen Hand- 
griffe dagegen liegen zwar Erklärungsversuche, aber noch keine 
experimentell durchgeführten Beweise vor und so lange diese 
fehlen, kann es der Autor nicht verargen, wenn trotz der nicht 
angezweifelten Erfolge ein grosser Theil derselben auf Sug- 
gestion zurückgeführt wird. 


R. v. Hösslin-Neuwittelsbach. 
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Dr. L. Jacobson, Privatdocent: Lehrbuch der Ohren- 
heilkunde für Aerzte und Studirende. Leipzig, 1893. 
Gg. Thieme. 447 Seiten mit 318 Abbildungen auf 20 Tafeln. 

Das Buch hält voll, was der Titel verspricht. In klarer, 
bestimmter Fassung, gleich weit von Weitschweifigkeit und von 
aphoristischer Knappheit entfernt, wird die Fülle des Stoffes 
in übersichtlicher Gliederung vorgeführt. Ohne Kürzung der 
Fragen von rein wissenschaftlichem Interesse tritt überall ein 
nachdrückliches Betonen des für das ärztliche Erkennen und 
Handeln Nöthigen hervor; man sieht, dass das Buch zwar mit 
voller Beherrschung der Literatur, aber auch auf Grund reicher 
eigener Erfahrung aus der Praxis und für die Praxis ge- 
schrieben ist. 

Auf einem so jungen und in raschem Fortbau begriffenen 
Gebiete wie die ÖOtiatrie ist es für ein Lehrbuch schwer, die 
wichtigsten der oft widerstreitenden Ansichten darzulegen und 


kritisch zu würdigen, ohne in Polemik zu verfallen. Diese 
Aufgabe findet sich hier mit besonderem Geschick gelöst. Als 


Beispiel für des Verfassers Eigenart, nüchtern zu wägen, das 
Hypothetische als Solches hinzustellen und den sicheren Boden 
eindeutiger Beobachtungen zu bevorzugen, möge der Abschnitt 
über die Hörprüfungsmittel und über den diagnostischen Werth 
der Stimmgabeluntersuchungen hervorgehoben werden. 


Die normale Anatomie des Öhres ist auf den ersten 
22 Seiten behandelt, mit vorwiegender Betonung der in der 
pathologischen Anatomie und in der Öperationslehre wichtigen 
topograpischen Verhältnisse. Ein breiterer Raum wurde den 
Untersuchungsmethoden mit Einschluss der allgemeinen Sym- 
ptomatologie und des Krankenexamens gewährt (8. 23—114). 

Im Abschnitt „Allgemeine Therapie* nimmt die Bespre- 
chung der instrumentellen Behandlungsmethoden, sowohl der 
physikalischen Handhabungen als auch der kleineren chirurgi- 
schen Eingriffe, den ersten Platz ein; daneben findet Diät und 
Receptur angemessene Berücksichtigung (8. 114— 152). 

Die specielle Pathologie und Therapie folgt der üblichen 
Eintheilung nach den anatomischen Abschnitten des Ohres. 
Den intraeraniellen Complieationen der Otitis: Sinusthrombose, 
Meningitis, Extraduralabscess und Hirnabscess, ist ein der her- 
vorragenden Bedeutung entsprechender breiter Raum zugetheilt. 
Die in jüngster Zeit in den Vordergrund des Interesses ge- 
rückte genaue Loealisation des Hirnabscesses behufs Trepanation 
wird durch eine Zusammenstellung der Herdsymptome und deren 
topischer Diagnostik erleichtert und gefördert. Weiterhin werden 
die Beziehungen der Ohrenleiden zu Allgemeinerkrankungen und 
die Methoden zur Aufdeekung von Simulation abgehandelt. 


Wenn man dem Buch einen Wunsch für spätere Auflagen 
mit auf den Weg geben soll, so möge es der sein, dass den 
Krankheiten der Nase, des Nasenrachenraumes und des Rachens 
ein grösserer Abschnitt gewidmet werde, als dies im Capitel 15 
geschehen ist. Gegenüber der vielfach bemerkbaren Geneigt- 
heit, die Rhinologie von der Ohrenheilkunde zu trennen, er- 
scheint gerade ein solches Lehrbuch der geeignete Ort, mit 
Nachdruck kund zu thun, dass die Erkenntniss und Behand- 
lung der Nasenkrankheiten eine der wesentlichsten Aufgaben 
für jeden Ohrenarzt sein und bleiben muss. 

Die zahlreichen und guten Abbildungen sind am Schluss 
des Buches auf Tafeln mit erläuterndem Text zusammengestellt. 
Das ist handlich und erleichtert die Benützung. 

Die typographische Ausstattung ist gut: Im Haupttext 
1,6 mm Höhe der Kleinbuchstaben mit 2,2 mm Zeilenabstand. 
Allerdings darf der sehr ausgedehnte, oft seitenlange Neben- 
text von nur 1.2 mm Kleinbuchstabenhöhe und 1,7 mm Zeilen- 
abstand vom augenärztlichen Standpunkt nicht gebilligt werden. 
Zahlreich eingestreuter gesperrter, halbfetter und fetter Druck 
hebt die wichtigen Sätze und Worte wirksam hervor. Das 
Papier ist vorzüglich, von weisser Farbe und fast ganz ohne 
Satinirung; das werden empfindliche Augen zu schätzen wissen. 

Dr. Schubert-Nürnberg. 

















13. März 1894. 





Neueste Archive und Zeitschriften. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. V. Band, 1. Heft. 
Leipzig, F. Vogel. 

1) Taylor: Zur pathologischen Anatomie der multiplen 
Sklerose. Mit Abbildungen. (Aus dem Laboratorium von Prof. 
Oppenheim-Berlin.) 

T. berichtet über die anatomische Untersuchung von drei Fällen. 
Das Hauptresultat der Arbeit ist die Constatirung der Regellosigkeit 
in der Vertheilung des in seinem Wesen noch ganz räthselhaften 
Processes. Zu dieser am meisten interessirenden Frage bringt der 
Verf. keine neuen Gesichtspunkte, seit Charcot's Arbeiten über die 
multiple Sklerose haben wir in der Kenntniss dieser Krankheit keine 
wesentlichen Fortschritte mehr gemacht. 

2) Schultze: Ueber die Friedreich’sche Krankheit etc. 

Die Arbeit soll mit ihrer Fortsetzung im nächsten Hefte referirt 
werden. 

3) Pfeiffer: Ueber eigenartige Veränderungen in der Arach- 
noides, den extra medullären Rückenmarkswurzeln und den beiden 
N. optici. (Med. Klinik, Bonn). 

Bericht über einen anatomisch interessanten Wucherungsprocess 
(congenital? Neubildung?) an der Arachnoidea besonders des Rücken- 
markes, der tabische Symptome hervorgerufen hatte. Der Bau er- 
innert an den der Plexus chorioid. (d. Ref.). 

4) Pfeiffer: Zur Diagnostik der extramedullären Rücken- 
markstumoren. (Med. Klinik, Bonn). 

Es gilt als Regel für die Differenzialdiagnose der Rückenmarks- 
compression von anderen spinalen Querschnittserkrankungen, dass bei 
ersterer die Wurzelreizungssymptome (ausstrahlende Schmerzen, Par- 
ästhesieen) stärker ausgesprochen sind. 

P. berichtet nun über einen derartigen Fall, bei dem Compression 
diagnostieirt wurde, während der vorgenommene operative Eingriff 
keinen Tumor ergab. Bei der Autopsie fand sich ein myelitischer 
Erweichungsherd im Brustmark. Durch Operation sind bisher schon 
einige Fälle von Compression mit glücklichem Erfolge behandelt 
worden. 

5) Hoffmann: Zur Lehre von der peripherischen Facialis- 
lähmung. (Med. Klinik, Heidelberg). 

Eine Reihe von Krankengeschichten. 
war die Facialislähmung complieirt mit neuritischen Processen in 
anderen Gehirnnerven (Opticus, 'Trigeminus etec.). 

H. bespricht insbesondere die Ansicht Charcot’s von der here- 
ditären Disposition für die Lähmung, die er als zu weit gehend be- 
zeichnet. Chr. Jakob-Erlangen. 


Centralblatt für Gynäkologie. XV. Jahrg., 1894. 


No. 1. I. Löhlein: Zur Frage von der Entstehung der puer- 
peralen Osteomalacie. 

Die Theorie der bacillären Entstehung der Osteomalacie erfreut 
sich nur geringer Anerkennung; einen weiteren Gegenbeweis bringt 
L., indem er in seinem Falle weder in einem excidirten Knochen- 
stückchen noch in den Ovarien Mikroorganismen nachwei- 
sen konnte. 

II. König: Scheidensecretuntersuchungen bei100 Schwangeren. 
Aseptik in der Geburtsbilfe. 

Von Soor und Gonococcen abgesehen, wurden nie pathogene 
Keime, besonders keine septischen gefunden, ob nun das Scheiden- 
secret normal oder pathologisch war. Die Vagina jeder nicht 
touchirten Schwangeren ist aseptisch. Nach den klinischen 
Erfahrungen ist die Art des Scheidensecrets ohne prognostische 
Bedeutung. Vaginalausspülungen inter partum sind bei normalen 
Geburten nicht nöthig, bei normalem Wochenbett zu unterlassen. 

Ill. In einer anschliessenden Arbeit hält Döderlein an der 
Unterscheidung zwischen normalem und pathologischem Scheidensecret 
und an dem gelegentlichen Vorkommen von Streptococcen in letz- 
terem fest. 

IV. v. Wörz: Eine Missbildung mit Amniosnabel, Ektopie der 
Blase, Symphysenspalt und Spina bifida. Casuistische Mittheilung. 

No. 2. I. Chrobak: Zur retroperitonealen Stumpfversorgung 
bei Myomotomie. 

Wichtig bei dieser Operation ist die Bildung zweier ungleich 
grosser Serosalappen, die ganz exacte Naht derselben mit Ueber- 
deckung der Ligaturstümpfe und die Drainage unter der Serosanaht 
per vaginam nach aussen. Die ideale Operation bleibt im Allge- 
meinen die Totalexstirpation des Uterus per laparotomiam. 

II. Kyri: Physiologie und Pathologie der Motilität der Becken- 
organe. 

Eine hauptsächlich anatomisch-physiologische und neuropatholo- 
gische Studie, aus welcher hervorgeht, dass viele functionelle und 
anatomische Motilitätsstörungen auf directe und indirecte Schädigung 
des Nervensystems zurückzuführen sind. 

III. Pagenstecher: Eine feste Beinhalterstütze. 


No. 3. I. Vulliet: Ueber die Erweiterung und Verengerungen 
des Collum uteri auf plastischem Wege. 

Im Wesentlichen Mittheilung einer plastischen Operation zur 
Erweiterung des Lumens des stenosirten Cervicalcanals. 

II. Boryssowiez: Ueber die permanente Erweiterung des 


Muttermundes mittels der Ligatur. 











In der Mehrzahl der Fälle | 
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Es besteht das Verfahren der Hauptsache nach in einer Ab- 
bindung eines Stückes der Portio rechts und links, vom Cervical- 
canal aus. 

III. Gönner: Ein Fall von selbsteingeleitetem Abort. 

Derselbe wurde durch einen elastischen Katheter mit Mandrin 


| (Eihautstich) bewerkstelligt. Leichte Peritonitis. Der zurückgelassene 


Katheter wurde spontan (per rectum?) ausgestossen. 


No. 4. I. Pfannenstiel: Ueber die Gefährlichkeit der intra- 
uterınen Glycerineinspritzung behufs Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt. 

Verf. warnt im Anschluss an 2 Fälle entschieden vor dieser Me- 
thode. Sie leistet nicht mehr als andere und i-t mit nicht gleich- 
gültigen Symptomen von Glycerinintoxication (Fieber, Benommenheit, 
Hämoglobinurie, Cylinder) behaftet. (S. auch Müller diese Wochen- 
schrift 1894, No. 4.) 

II. Thelen: Ein Beitrag zur vaginalen Uterusexstirpation. 

Verf. gibt eine neue Methode an, welche wesentlich in einer 
ein- oder beiderseitigen queren Spaltung der Vulva, des Damms und 
der Scheide besteht. 

II. Sippel: Ueberimpfung des Carcinoms auf gesunde Körper- 
stellen der Erkrankten. 

Mittheilung eines Falles von Contactinfeetion der Scheide durch 
ein Portiocareinom und eines zweiten von Carcinomreeidiv in den 
Sticheanälen der Bauchhaut nach Exstirpation eines Ovarialtumors. 

No. 5. I. Chazan: Zur Lehre von der Hydrorrhoea gravi- 
darum. 

Verf. bespricht kurz die verschiedenen Möglichkeiten und Arten 
von Flüssigkeitsausscheidung aus der Gebärmutter in der Schwanger- 
schaft und theilt dann einen Fall mit, in dem es sich mit Sicherheit 
um Ausscheidung aus dem Amniossack selbst gehandelt hat. An 
den Eihäuten wurde neben dem eigentlichen Eihautriss die betreffende 
Öetinung gefunden. Der erste Flüssigkeitserguss war ca. 9 Wochen 
vor dem (rechtzeitigen) Geburtseintritt erfolgt. 

II. Orloff: Kurzer Bericht über 200 Laparotomien. Statistische 
Mittheilungen. Der Castration ist ein kurzer Abschnitt gewidmet. 
Ill. Sippel: Zur Diagnose des Placentarsitzes nach Palm. 

Verf. konnte in 2 Fällen von Kaiserschnitt die Palm’schen An- 
gaben (s. diese Wochenschr. 1893, S. 183) bestätigen. 

IV. v. Wörz: Ein Fall von Lymphangioma subaxillare als 
Geburtshinderniss. 

Sehr seltener Fall. Der Tumor sass in der linken Axel und 
bildete ein ernstes Hinderniss bei der Extraction und Armlösung; 
durch Zug und Druck von oben wurde derselbe mit dem linken Arm 
durch das Becken gebracht. Kind (Kn. 52:3630) todt. 


No. 6. I. Gottschalk: Sind die von C. Breus als Fälle von 
wahrer epithelführender Cystenbildung in Uterusmyomen beschrie- 
benen Geschwülste echte Myome des Uterus? 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass derartige Geschwülste als 
Retentionseystenbildungen des Gärtner’'schen Ganges mit consecutiver 
Hyperplasie der äusseren Cystenwand zu deuten sind; sie gehören 
streng genommen mehr zu der Gruppe der Cysten als der Myome 
und haben genetisch mit der Uteruswand nichts zu thun. 

II. ©. Feis: Ein Fall von Fibromyoma ovarii (sin). Casuistische 
Mittheilung. 38jährige Frau. Laparotomie. Heilung. 

III. S. Lipinsky: Ein Fall von Erythema im Wochenbette. 

Das Erythem, das ohne Fieber, ohne Rachenerscheinung, ohne 
Eiweiss im Harn auftrat und durch Juckreiz ausgezeichnet war, trat 
bei derselben Dame 2 mal in 2 verschiedenen Wochenbetten auf. Verf. 
bespricht anschliessend kurz die analogen Beobachtungen anderer, 
besonders französischer Autoren. 


No. 7. 1. M. Sänger: Zur Aetiologie und operativen Behand- 
lung der Vulvitis pruriginosa. 

Verf. erörtert die Ursachen der als Pruritus vulvae bezeichneten 
Krankheit und scheidet dieselben in endo- und exogene, wobei er die 
einseitige Auffassung dieser Erkrankung als eine stets mikroparasi- 
täre widerlegt. Die operative, von S. vorgeschlagene Behandlung, 
welche zwar radical hilft, aber nur nach Versagen der mit Ausdauer 
und Consequenz angewandten übrigen Hilfsmittel berechtigt ist, be- 
steht in der totalen (oder partiellen) Exstirpation der Vulva. 

ll. M. Bensinger: Schambeinschnitt ohne Knochennaht. 

Fall von Symphyseotomie, wobei nur eine Fascien- und Weich- 
theilnaht (Drainage des retrosymphysären Raums) angelegt wurde 
und sodann eine breite elastische Binde oder Gurt mit Schnallriemen, 
die sich vorzüglich bewährte. Am 14. Tage verliess Patientin das 
Bett. Die Symphyse war consolidirt. 


No. 8. 1. B.S.Schultze: Ist Fractur des Schlüsselbeins Con- 
traindication, ein tief asphyktisch geborenes Kind zu schwingen? 

Nach den Erfahrungen Sch.s in einem diesbezüglichen Fall 
lautet die Antwort: Nein, wenn nur richtig geschwungen wird. Der 
Daumen darf eben überhaupt nicht auf die Clavicula in der Richtung 
nach hinten drücken, kann also ein fraeturirtes Schlüsselbeinstück 
auch nicht in den Thorax bezw. den Pleuraraum hineinpressen. 

II. A. Mackenrodt: Die operative Heilung grosser Blasen- 
scheidenfisteln. 

Bei sehr grossen Defecten empfiehlt Verf. denselben dadurch zu 
schliessen, dass man den nach vorn auf die vordere Scheidenwand 
gebrachten Uterus gewissermaassen in den Defect einheilt. Zu diesem 


; Behufe muss natürlich zuerst; Blase von Scheide in grossem Umfang 
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getrennt und das Blasenloch erst für sich geschlossen werden. 2 nach 
dieser Methode behandelte Kranke waren nach 14 Tagen völlig geheilt. 

III. H. Leyden: Ein Beitrag zu der Lehre von der gonorrhoi- 
schen Affection der Mundhöhle bei Neugeborenen. 

Mutter mit Fluor. Das Kind zeigte am 7. Tag eine gonorrhoische 
Affection der Oberlippe (und Ophthalmoblennorrhoe). Ziemlich rasche 
Heilung der Mundaffecetion (Selbstinfeetion durch die Hände des Kin- 
des von den Augen aus) durch Betupfung mit Sublimatlösung 
(1: 7000). Eisenhart. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 7. März 1894. 
Herr Feilehenfeld demonstrirt das Präparat einer Rup- 
tur eines Aortenaneurysma. 
Herr Edel demonstrirt 2 Präparate von perforirten Knochen- 
aneurysmen. 

Herr Gottschalk gibt eine Erklärung zu der vor einigen 
Sitzungen von Herrn Horst-Brehm gezeigten Kinderleiche, an der 
vor Allem eine hochgradige, geradezu cystische Flüssigkeitsansamm- 
lung unter der Haut der rechten Thoraxhälfte vorn und hinten, so- 
wie weiter unter der Kopfschwarte über den Scheitelbeinen aufge- 
fallen war; die Kopfschwarte war um 5 cm Höhendurchmesser von 
dem sonst normal gebildeten Schädel abgehoben. Auch die linke 
Thoraxhälfte und die Peripherie des Gesichtes, besonders die Unter- 
kinngegend waren stark diffus ödematös. 

Die von G. vorgenommene Section hat ergeben, dass das Kind 
an Hydrothorax und Aseites gelitten hat und dass die Brustwirbel- 
säule in Höhe des 4. Brustwirbels vollständig zerrissen 
war, wohl in Folge vorzeitiger Extractionsversuche, welche die Heb- 
amme an dem vorliegenden Steiss angestellt hatte. Der Riss hatte sich in 
die rechte Pleurahöhle fortgesetzt und so konnte die hier angestaute 
Flüssigkeit in die angrenzenden Unterhautregionen austreten und die 
erwähnte Difformität schaffen. Während des Durchtritts des Rumpfes 
durch die Scheide wurde die Flüssigkeit nach dem Schädel gedrängt. 
Die Ursache des Stauungsergusses in die visceralen Höhlen liegt in 
einer Erkrankung der Choriongefässe. Für Lues kein Anhaltspunkt; 
Kleinheit des Thymus, kein Hydrocephalus. 

Herr v. Bergmann: Vorstellung eines Falles von 
Hermaphrodiasis. 

Es handelt sich in diesem Falle um einen Hypospadiacus. 
Die Erfahrung lehrt, dass wir es in den meisten Fällen, wie 
auch hier, mit einem männlichen Pseudohermaphroditen 
zu thun haben. Gewöhnlich verbinden sich aber mit diesem 
Zustand so viele andere Störungen, dass fast immer Irrthümer 
gemacht werden und das Geschlecht falsch beurtheilt wird. 
So existirt in der Literatur ein wohlverbürgter Fall, wo erst 
bei der Section einer 84jährigen Frau, die lange Jahre in 
glücklichster Ehe gelebt hatte, festgestellt wurde, dass es ein 
Mann war. Ein anderer Fall wurde bei der Geburt als Knabe 
erkannt, der demgemäss den Namen Josef erhielt; im Alter 
von 2 Jahren stellte ein Arzt gelegentlich einer Krankheit 
fest, dass es ein Mädchen war, das nunmehr den Namen 
Josephine erhielt; als das Kind in die Schule kam, wurde es 
wieder als Knabe erkannt und besuchte die Schule als Josef, 
bis am Ende der Schülerlaufbahn die Menstruation eintrat und 
jetzt endlich das weibliche Geschlecht als das richtige constatirt 
wurde. — Das vorgestellte Kind wurde bei der Geburt als 
Mädchen recognoseirt und erhielt den Namen Emma. Es ist 
aber ein Knabe. Im Alter von 2 Jahren erkrankte es an 
heftigen Schmerzen beim Uriniren und wurde in die B.’sche 
Klinik gebracht, wo man einen schweren Blasenkatarrh dia- 
nostieirte. Gerade diese Affeetion der Harnblase hat für den 
Fall ein besonderes Interesse. Die Hypospadie ist, wie be- 
kannt, eine reine Entwickelungshemmung. Wir finden hier 
einen gutentwickelten Penis, nachabwärts stark gekrümmt, mit 
einer imperforirten Eichel und einem gespaltenen Praeputium, 
welches wie ein Halbkranz erscheint, so dass es einer Clitoris 
ähnlich ist. Es ist eine perineale Hypospadie. Es ist 


keine Spur von Serotum, ebenso wenig von einem Labium 
majus vorhanden. Von der Ausmündung der Harnröhre am 
Penis geht nun eine Rinne nach vorn bis an die imperforirte 
Glans. Diese Rinne ist offenbar mit Schleimhaut ausgekleidet 
und stellt einen Theil der ursprünglichen Geschlechtsrinne dar. 
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In der Narkose konnte die Blase gut palpirt werden und 
machte den Eindruck eines in die Länge gezogenen Schlauches. 
Es konnte nichts gefunden werden, was an einen Uterus erin- 
nert. Es findet sich ferner ein kleiner linsenförmiger Körper 
auf der linken Seite neben Anulus inguin. int. Auffallend ist, 
dass der vordere Abschnitt der Rinne geschlossen ist. Die 
trichterförmige Erweiterung der Urethra macht es begreiflich, 
dass das Kind für ein Mädchen gehalten worden ist. 


Fortsetzung der Discussion über die Vorträge der Herren 
Körte und Vogel: Ueber Aethernarkose (s. vor. No.). 


Herr Blaschko sen. erinnert daran, dass die historischen Be- 
merkungen des Herrn Körte über die Entdecker der Aethernarkose 
nicht zutreffen und dass der Ruhm, dieselbe zuerst angewandt zu 
haben, dem amerikanischen Arzte Long gebührt, dem man auch jetzt 
im Begriff ist, vor dem Capitol in Washington ein Denkmal zu setzen. 

Herr P. Rosenberg bemerkt, dass er zahlreiche Thierversuche 
angestellt hat, bei denen er feststellte, dass die üblen Wirkungen des 
Chloroforms durch geringe Dosen von Cocain, subeutan injicirt, be- 
seitigt resp. wesentlich gemildert wurden. 

Herr Schönheimer glaubt, dass die üblen Wirkungen des 
Aethers auf die Respiration nicht dem Aether an sich, sondern dem 
Präparat resp. dem Gehalt des Aethers an Aldehyd zuzuschreiben 
seien. Davon sei auch der reine unvermischte Aether der besten 
Fabriken, der sämmtlichen Anforderungen der Pharmacopoö genüge, 
nicht frei. Er kenne aber ein aldehydfreies Aetherpräparat: dasselbe 
werde in der Fabrik von Raoul Picetet durch Destillation im Vacuum 
bei — 15° hergestellt. Die Reaction mache man mit einer Fuchsin- 
Lösung: die aldehydfreie Lösung bleibt völlig klar, während sich die 
aldehydhaltigen Präparate röthen. (Demonstration. In der That ist 
das Ergebniss der Demonstration das vom Redner vorhergesagte: 
selbst der „beste“ Aether einer angesehenen Fabrik röthet sich, wäh- 
rend der Raoul-Pictet’sche klar bleibt. Indess hat Herr S, wie er 
selbst zugibt, noch keine praktischen Erfahrungen mit dem neuen 
Präparat gemacht und seine theoretischen Deductionen werden erst 
dann einigen Werth erlangen, wenn sie in der Praxis Geltung er- 
langt haben. Ref.) 

Herr Silex: In der kgl. Augenklinik werden seit 1876 die Nar- 
kosen mit Aether gemacht. Die Zahl beträgt 8000. Der Aether 
wurde bei jungen Kindern wie bei ganz alten Leuten angewandt und 
zwar bei allen möglichen Leiden, Nephritis, Herzfehlern, Bronchial- 
katarrhen, Scrophulose der Kinder etc. Namentlich letztere Affection 
ist keine Contraindication. Ich habe hunderte solcher Kinder narko- 
tisirt und nie eine schlimme Erscheinung gesehen, ebenso wenig bei 
älteren Leuten. Unsere Resultate sind die denkbar gün- 
stigsten. Bedrohliche Erscheinungen fehlen durchaus. Nur ge- 
legentlich zeigte sich, namentlich bei neurasthenischen Mädchen, 
Zittern der Glieder, Zusammenklemmen des Mundes, vorübergehendes 
Aufhören der Athmung; es kann dann der Eindruck erweckt werden, 
als ob die Patienten ersticken. Lüftet man in solchen Fällen die 
Maske nur eine Viertel Minute und hält die Unterkiefer auseinander, 
so tritt in kürzester Zeit normale Athmung ein. Die Dauer der 
Aethernarkose ist ein wenig länger als die der Chloroformnarkose. 
Das kommt daher, dass wir nicht eine Maske brauchen, sondern eine 
einfache Düte aus Wachsleinwand, die mit 100g getränkt und so 
aufgesetzt wird, dass man Luftabschluss erreicht. Dass man diese 
Methode in der That als Erstickungsmethode bezeichnen kann, geht 
daraus hervor, dass nach 2—3 Minuten das Blut, welches aus der 
Conjunctiva etc. kommt, dunkelblau wird. Man kann hier ruhig die 
Maske liegen lassen: der Zustand ist durchaus ungefährlich. Wer 
aber besorgt ist, lüftet die Maske ein wenig und erreicht dann sofort 
ein Rothwerden des Blutes. — Die Narkosen waren stets tief genug. 
Wir prüften die Bewusstlosigkeit an dem Pupillarreflex. Oft erweitert 
sich die Pupille: das ist aber durchaus ohne Bedeutung. 

Der Grund, wesshalb das Chloroform seinerzeit den Aether ver- 
drängte, ist vielleicht ein materieller. Im Jahre 1876 kostete ein 
Kilo Aether 9 Mark; für eine Narkose verbrauchten wir 200,0, so dass 
die Kosten sich auf 1 M. 80 Pf. beliefen. Zur selben Zeit kostete das 
Chloroform 18 M. Rechnet man 20,0 für eine Narkose, so kostete 
dieselbe nur 35 Pfennige! Heute ist der Preis beider Nar- 
kosen der gleiche. 

Auf Grund dieser Erfahrungen empfehlen wir den Aether auf das 
Angelegentlichste und dies um so mehr, als die Statistik der Chloro- 
formtodesfälle wenig beweisend ist. Sie betrifft grösstentheils die 
Praxis bedeutender Chirurgen und grosser Spitäler. Von den Chloro- 
formtodesfällen, die den praktischen Aerzten passiren, die ja auch ein 
Interesse daran haben, diese Dinge nicht zu veröffentlichen, steht in 
der Statistik nichts. Mir selbst sind letzthin in verhältnissmässig 
sehr kurzer Zeit drei Chloroformtodesfälle aus der täglichen Praxis 
bekannt geworden! 

Herr Karewski betont, dass Augenoperationen bei scrophulösen 
Kindern anders anzusehen sind, als Operationen an andern Organen. 

Das Schlusswort haben die Herren W. Körte und in Vertretung 
von Herrn Vogel Herr Leop. Landau. Ersterer bringt nichts 
wesentlich Neues zur Sache. 

Herr L. Landau: Die Statistik der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie ergab folgendes Resultat: 1 Todesfall auf 3111 Chloroform- 
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narkosen, 1 Todesfall auf 14640 Aethernarkosen; die englische 
Statistik 1:3749 (Chloroform), 1: 16675 (Aether). Also zweifellos 
steht der Aether günstiger da als das Chloroform. Der Grund hier- 
für liegt ohne Frage in der specifischen Wirkung der beiden 
Mittel; das Chloroform wirkt auf das Herz, der Aether auf die 
Respiration. In letzterem Fall haben wir es, wenn ein Accidens 


Was nun die Methode betrifft, so haben die Augenärzte Recht, 
wenn sie bei ihren kurz dauernden Operationen die sog. „erstickende* 
Methode anwenden. 
Alle die unheimlichen Erscheinungen, welche Herr Karewski ge- 
schildert hat, sind nicht dem Aether, sondern der Erstickungswirkung 
zuzuschreiben. j 

Zu den Contraindicationen gehören zweifellos Bronchitiden und 
Bronchiektasien, vielleicht auch Nephritis. Von Wichtigkeit ist dıe 
horizontale Lagerung der Kranken. Hier ist durch ein mecha- 
nisches Moment ein gerader Kanal geschaffen, der es ermöglicht, dass 


| lage zu thun. 


passirt, weit eher in der Hand Hilfe zu schaffen, als beim Chloroform. | machte. war Kocher 
, Tr. 


Die Chirurgen sollten dies aber nicht thun. | 


etwaige Respirationsstörungen nur in sehr schwacher Weise auftreten. | 


L. glaubt desshalb, dass zu den Contraindicationen auch alle die- 


jerigen Operationen zu rechnen sind, die in aufrechter Stellung ge- | 


macht werden müssen. Ludwig Friedländer. 





Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. März 1894. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Kossel: Ueber 
Lymphzellen. 

Herr Klemperer bedauert, dass Herr Kossel seine höchst inter- 
essante Entdeckung über die Wirkung der Nucleinsäure mit der 
Metschnikoff’schen Lehre von der Phagocytose in Zusammenhang 
gebracht und damit seine Entdeckung, da jene Lehre doch durchaus 
vicht gefestigt sei, geschädigt habe. 

Herr Kossel betont, dass er die beiden Vorgänge, da sie ja 
beide sich innerhalb der Zelle abspielen, nur in Parallele, nicht 
aber in Verbindung miteinander gebracht habe. 

Herr Fürbringer: Referat über die Ergebnisse der 
neueren Gewebssafttherapie. 

F. spricht nieht von dem Tubereulin, vom Anticholerin 
und der Blutserumtherapie, sondern beschränkt sich auf die 
Drüsensäfte, welche man heute als unentbehrlich für den 
körperlichen Haushalt und besonders für das Blut ansieht. Die 
Vorstellung beherrscht wohl heute alle andern, dass wir in 
den Drüsen Entgiftungsorgane zu erbliecken haben, welche die 
Gifte unschädlich machen und Autointoxicationen verhindern. 
Es kommen wesentlich in Betracht der Hodenextraet und 
der Schilddrüsensaft; ferner das Pankreas. die Nervensub- 
stanz und dass andere Stoffe folgen werden, lehren bereits die 
angestellten Curversuche mit „Nephrin“ und „Cardin“. 


Was das Spermin betrifft, so hat F. nach vorangegangenen 
zahlreichen Nachprüfungen der Brown-Söquard’schen Me- 
thode schon früher (1891) berichtet, dass „es mit der ver- 
Jüngenden Kraft für Greise und mit der potenzmachenden Wir- 
kung für Geschlechtsinvaliden nichts ist.“ Trotz F.’s Prophe- 
zeiung von dem baldigen Tode des Spermins ist es aber am 
Leben geblieben und hat weiter Schule gemacht. Die wunder- 
barsten Erfolge werden aus Frankreich berichtet und die „heiss- 
blütigsten“ Publieationen veröffentlicht. Die Misserfolge in 
Deutschland schiebt Brown-Sequard auf die „Antipathie*“ 
der Experimentatoren. Br.-$. berichtet, dass schon 1200 Aerzte 
seine Versuche wiederholt und die grössten Erfolge bei den 
schwersten Krankheiten, auch bei Krebs, Malaria, Cholera, er- 
zielt haben. Er nimmt an, dass das wirksame Prineip seines 
Stoffes in allen Geweben des Organismus bezw. des Mannes 
kreist. Einer seiner Nachfolger applieirt die Flüssigkeit, um 
die Injeetionen zu vermeiden, per os! 


Viel ernster ist die Ausbildung der Sperminlehre durch 
Pöhl zu nehmen, um den sich in Russland auch schon eine 
ganze Schule gebildet hat. Pöhl stellt sich vor, dass das Sper- 
min ein normaler Bestandtheil unseres Blutes und unserer Ge- 
webssäfte sei. Er meint, die Wirkung dieses Spermins müsse 
überall da eintreten, wo der Spermingehalt der Organe sub- 
normal sei. Die Genitalien versorgen den Körper fortwährend 
mit Spermin. P. nimmt eine katalytische Wirkung an und be- 
hauptet, dass die Oxydationsfähigkeit des Blutes durch Spermin 
wiederhergestellt wird, dieses daher überall da anzuwenden sei, 


' Gehalte 
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wo die Oxydation verringert sei, bei Autointoxicationen, Kachexie, 
Anämie, Neurasthenie ete. 

Bei der Schilddrüsenceur gegen das Myxödem haben 
wir es mit einer wirklich rationellen wissenschaftlichen Grund- 
Der Erste, welcher dahingehende Versuche 
Klinik und Experiment lehren über- 
einstimmend, dass eine speeifische Wirkung überall da eintritt, 
wo die transplantirte lebende Schilddrüse anheilte. Murray 
lehrte die subeutane Darreichung; später gab man sie per os: 
die Wirkung war stets die gleiche, Abnahme des Myxödems, 
Hebung des Körpergewichts, Besserung des Pulses und der 
Temperatur, Steigerung der Harnstoffausscheidung, Schwinden 
des blöden Eindrucks, Wiederkehr der Intelligenz. 

Eine merkwürdige Beobachtung machte Zander (?). Wenn 
er Hunden Milz und Schilddrüse exstirpirte, so erkrankten sie 
nicht an Myxödem; wenn er nur die Schilddrüse exstirpirte, so 
erkrankten sie. Er schliesst daraus, dass die Milz unser Blut 
vergiftet und die Wirkung nur durch die Schilddrüse aufge- 
hoben wird. 

Ueber die Wirkungen des Pankreassaftes und der Ner- 
vensubstanz ist noch wenig berichtet. Letztere bezeichnet 
Babes als ein „therapeutisches Wunder“. Die Erfolge der 
Behandlung der Tollwuth durch Pasteur schreibt er dem 
des Saftes an Nervensubstanz zu. — Das bekannte 
Vitalin, das einem hohen russischen Beamten das Leben ge- 
kostet hat, besteht aus Borax, Glycerin, Bullenhodenextract 
und Pflanzenalkaloiden. — Cardin und Nephrin werden von 
Onimus in Monaco verwandt. Letzteres braucht auch Brown- 
Söquard und behauptet, dass es die „innere Nierenseceretion*“ 
verbessere. Das Cardin wird dargestellt durch eine acht(!)- 
monatliche Maceration des Kalbsherzens. Brown-Sequard 


| tritt jetzt auch mit Hepatin und Museulin auf. 


Der Standpunkt Fürbringer’s ist folgender: Wir haben 
es hier mit Darbietungen zu thun, deren innerer wissenschaft- 
licher Kern respeetirt werden muss. Das gilt besonders von 
dem Schilddrüsensaft und dem Pöhl’schen Spermin. Die anderen 
Organextraete müssen erst in das Laboratorium zurückwandern, 
wohin sie gehören. Die Hauptsache bleibt die klinische Be- 
urtheilung. Naunyn hat gesagt, dass die unheimliche Macht 
der Suggestion auch den kritischesten Blick täuschen kann, 
dass er aber nicht denjenigen beistimmen könne, die in der 
Gewebssafttherapie eine neue Phase der Suggestionstherapie 
erblieken. Wir müssen uns bestreben, durch klinische Beobach- 
tungen das Thatsächliche von dem Fraglichen zu unterscheiden. 

Ludwig Friedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 6. März 1894. 
Vorsitzender: Herr Schede. 
I. Demonstrationen. 1) Herr Kayser demonstrirt einen 


| 92 jährigen Mann, der Ende December 1893 mit Urinverhaltung 





und Cystitis in’s Alte Allgemeine Krankenhaus aufgenommen 
wurde, und an dem Wiesinger nach dem Vorgang E. Mar- 
tin’s (Köln) die von Witzel vorgeschlagene Schräg- oder 
Blasenbauchfistel anlegte. Patient trägt seinen Verweil- 
katheter noch heute und befindet sich dabei ganz wohl. 

2) Herr Ratjen spricht über elektrische Magen- 
durehleuehtung nach Heryng mit Demonstrationen. Zur 
Bestimmung der natürlichen Magengrenzen gab es bisher drei 
Verfahren, die aber alle ihre Mängel besitzen. Es sind dies 
1) die Aufblähung des Magens mit Brausepulver. 2) Pereus- 
sion des mit Wasser gefüllten Magens in liegender und auf- 
rechter Körperhaltung, 3) Einführen einer Magensonde und 
Palpation der unteren Grenze. Hierzu kam seit 2 Jahren die 
von Heryng angegebene elektrische Durehleuchtung des Ma- 
gens, die nach Ansicht des Vortragenden die sichersten Re- 
sultate gibt. Man kann mit derselben ausser den Magengrenzen 


auch noch Verwachsungen des Magens, Sanduhrform desselben 
und Geschwülste der vorderen Wand erkennen. 
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Nach kurzer Beschreibung und Demonstration des zuge- 
hörigen Instrumentariums (von A. Hirschmann in Berlin be- 
zogen) demonstrirt R. das Verfahren an drei Kranken, von 
denen einer einen normalen Magen, zwei dagegen Gastrektasien 
besitzen. Die Versuche, welche bei völlig verdunkeltem Zim- 
mer angestellt werden müssen, zeigen mit Evidenz den Werth 
der Methode zur Bestimmung der Magengrenzen. Dasselbe In- 
strumentarium kann mit entsprechend veränderten Ansätzen 
auch zur Durchleuchtung der Kiefer- und Stirnhöhlen benutzt 
werden. 

3) Herr Fränkel zeigt einen 16 jährigen Mann mit aus- 
gesprochener juvenaler myopathischer Muskelatrophie 
(Erb). Die Atrophien betreffen die Oberarme, Mm. pectorales, 
serrati antiei et postiei, eucullares, latiss. dorsi, deltoidei und 
die rechte Hälfte des Orbieularis oris, während die Muskeln 
am Vorderarm, an der Hand, am Bauch ete. normal sind. Die 
Sensibilität ist durchweg intact, ebenso besteht keine Ent- 
artungsreaction. Angehörige des Kranken sollen an ähnlicher 
Affeetion leiden. Die in Massage bestehende Behandlung hat 
bisher den Process nicht aufhalten können. 

4) Herr H. A. Müller demonstrirt eine Frau mit einem 
bohnengrossen Tumor in der Mitte des Zungenrückens. Der 
Tumor besteht Jahre lang, hat nie Beschwerden gemacht und 
wurde zufällig entdeckt. M. hält denselben für eine Lingua 
accessoria, ein höchst seltener Befund, von dem bis jetzt erst 
2 Fälle (von Hajek und Herzfeld) beschrieben worden sind. 

II. Herr Kümmell: Ueber ambulante Behandlung 
der Knochen- und Gelenk - Erkrankungen (mit Kranken- 
vorstellung). 

Erst in neuerer Zeit hat man den Werth der orthopädi- 
schen Behandlung der Gelenkkrankheiten richtig schätzen ge- 
leınt. Eine richtige Therapie dieser Affeetionen muss 4 For- 
derungen erfüllen: 1) Ruhestellung des Gelenks, 2) Entlastung 
des Gelenks, 3) Extension des Gelenks, 4) ambulante Behand- 
lung. Die letzte Forderung ist jüngsten Datums, von grosser 
Wichtigkeit für die Hebung des allgemeinen Kräftezustandes 
und wesentlich ein Verdienst der amerikanischen Chirurgen. 
Vortragender erinnert nur an die Sayre’sche Spondylitis- 
behandlung mit Corsets. Der lästige Jury-mast wurde durch 
verbesserte Modelle von Beely, Schede u. A. entfernt, doch 
findet K. alle diese Modelle noch zu unnachgiebig und schwer. 
Die vollendetsten Modelle liefert hier, wie für viele andere 
Affeetionen, Hessing. Vortragender hat versucht, in Ver- 
bindung mit einem hiesigen Instrumentenmacher diese Apparate 
nachzubilden und glaubt, dass dies mit einiger Ausdauer und 
Sorgfalt wohl möglich sei. Zum Beweis demonstrirt er eine 
Anzahl Kranker, für die wegen Spondylitis, Coxitis, Luxatio 
eoxae cong. u. A. solche imitirte Hessing’sche Apparate an- 
gefertigt sind. Dieselben sitzen vortrefflich und gestatten freies 
Umhergehen der Patienten. 

Zum Schluss erwähnt Vortragender, dass er bei begin- 
nender Gelenktubereulose die von Bier (1892) empfohlene 
Methode mit elastischer Compression behufs Erzielung von Stau- 
ungshyperämie mit sehr gutem Erfolge benutze. Kommt es 
dabei zu Vereiterungen, dann muss allerdings das Gelenk 
punktirt und mit Jodoforminjeetionen behandelt werden. 

Jaffe. 


Leipziger medicinische Gesellschaft. 
Sitzung vom 28. November 1893. 


Herr F. A. Hoffmann stellte eine Kranke mit myx- 
ödematösem Idiotismus vor. 

Es handelt sich um ein 31/2 jähriges Mädchen, dessen Eltern 
ganz gesund sind. Namentlich konnte von Syphilis nichts gefunden 
werden. In der Familie der Mutter war unter 10 gesunden Ge- 
schwistern ein Bruder, der für geistig etwas beschränkt gilt, aber 
ein kräftiger Arbeiter ist. Das vorgestellte Kind ist das erste aus 
dieser Ehe, seitdem ist ein zweites Mädchen geboren worden, das 
ganz gesund ist. 

Schon bald nach der Geburt bemerkte die Mutter die Eigenthüm- 
lichkeiten des Kindes, die übrigens die schon von Bourneville ge- 
schilderten sind. Es wurde von den verschiedenen Aerzten meist 


mit Leberthran und Abführmitteln, auch mit Phosphor und Tuber- 
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eulininjectionen behandelt. Im Herbst dieses Jahres kam es in die 
Behandlung des Vorstellenden, es hatte den auffallenden Habitus, 
die Schwellungen waren überall ausgeprägt, ein hartnäckiges Ekzem 
bedeckte Kopf und Gesicht, die Zähne waren in ganz schlechtem 
Zustande, die Eckzähne noch nicht durchgebrochen, die grosse Fonta- 
nelle noch nicht geschlossen, der Umfang des Kopfes gross, aber 


| nicht übermässig, ein mässiger Nabelbruch bestand, die Hände und 


Füsse waren blau, hart und eisig kalt, das Kind konnte nicht gehen 
und nur mühsam am Stuhle stehen, sein Wesen war ganz träg und 
apathisch. Es konnte kein Wort sprechen. Unter der Anwendung 
der Thyreoidea des Hammels ist seitdem das Myxödem völlig ge- 
schwunden, das Kind hat ein schlankes proportionirtes Aussehen 
gewonnen, es beginnt etwas zu gehen. Das Ekzem ist geheilt. Ob 
die Schilddrüse vorhanden ist, bleibt bei der Palpation zweifelhaft. 
Im Anfange wurde das Extract der Schilddrüse (halb Glycerin, halb 
1/2 proc. wässerige Carbolsäure) innerlich gegeben. Seit 8 Wochen 
wird die frisch ausgeschnittene Thyreoidea in absolutem Alkohol zer- 
kleinert und mit solchem erschöpft. Der Rückstand wird unter 
Alkohol aufgehoben. 2g davon mit Zucker zu einem feinen Pulver 
zerrieben, werden in der Woche verbraucht. Dabei hat der Zustand 
des Kindes sich unverändert gut gehalten und die Beschaffung des 
Präparates ist sehr erleichtert, da man es Wochen lang im Alkohol 
aufheben kann. In solcher Form würde das Präparat auch in Apo- 
theken gehalten und weiteren Kreisen zugänglich gemacht werden 
können. 

Auffallend ist auch bei diesem Kinde die Abnahme des Körper- 
gewichtes im Anfange der Medication gewesen; obwohl es wächst 
(vom 11. October bis 29. November 1!,2cm z. B.), hat doch sein 
Körpergewicht abgenonımen, um erst in der letzten Zeit constant zu 
bleiben (8. November 8500 g, 15. November 8550 g, 23. November 
8555 g, 29. November 8500 g). Irgend eine Gefahr scheint bei dieser 
Art der Darreichung nicht zu fürchten zu sein. Früher hatte der 
Vortragende bei einem Kinde, welches die subcutanen Einspritzungen 
bekam, wegen zunehmender Schwäche des Kindes aufhören müssen. 
Einmal ist allerdings auch bei dem vorgestellten Kinde ein vorüber- 
gehender krampfartiger Zufall vorgekommen. Die Eltern hatten je- 
doch auch früher schon einige solche gesehen und schoben sie auf 
die Zähne. Da die Behandlung immer gleichmässig dieselbe blieb, 
so ist kaum Veranlassung, diese zu beschuldigen. 

Um über die Gefährlichkeit des Thyreoideaextractes sich selbst 
ein Urtheil zu bilden, hat der Vortragende es Kaninchen und Meer- 
schweinchen injieirt. Obgleich die Dosen 10—20mal so stark wie 
beim Menschen waren, sind ihm krampfartige oder sonstige auffallende 
nervöse Zufälle nicht vorgekommen. Ein Theil der Thiere kam sehr 
herunter, aber der Erfolg war doch nicht ganz constant, recht kräf- 
tige Thiere ertrugen die Injection ohne Körpergewichtsverlust. In 
einer Versuchsreihe bekamen 2 Kaninchen Thyreoideaextract, 2 Ex- 
tract aus Muskeln ebenso zubereitet, 1 Thier blieb zum Vergleich 
ohne Injection. Es war jedenfalls auffallend, wie die beiden ersten 
Kaninchen schnell herunterkamen, während die beiden zweiten sich 
leidlich hielten und nur das letzte gedieh. 

Mit Rücksicht auf die gesammelten Erfahrungen versuchte Vor- 
tragender auch diese Injectionen bei einer sehr fettleibigen, sonst 
kräftigen Frau. Es gelang aber nur sehr langsam (innerhalb eines 
Monats) eine Abnahme des Körpergewichtes von 220 auf 210 Pfund 
zu beobachten und dabei wurden die Klagen über die Belästigung 
durch die Injection und zablreiche subjective Beschwerden derartig 
gross, dass der Versuch aufgegeben wurde. 

Zum Schluss ging der Vortragende auf die Ansichten vom Wesen 
des Myxödems über. Er will hier namentlich darauf aufmerksam 
machen, dass dieses Wort zweierlei Sinn hat, einmal als Name für 
ein Symptom, dann als Name für eine Krankheit gebraucht wird. 
Man kennt schon jetzt das Symptom bei Syphilis, Hysterie, Chlorose, 
Morbus Basedowii. Diese symptomatischen Formen stehen zur Krank- 
heit Myxödem etwa in dem Verhältniss wie Glykosurie zu Diabetes. 
Den myxödematösen Idiotismus hält Vortragender vorläufig nur für 
eine Nebenform des Idiotismus. So sicher es ist, dass man das Sym- 
ptom Myxödenı beseitigen kann, so zweifelhaft bleibt es, ob man auf 
den Verlauf des ldiotismus irgend einen wesentlichen Einfluss ge- 
winnen wird. Erst langjährige und zahlreiche therapeutische Ver- 
suche würden darüber eine Entscheidung gestatten. 

(Schmidt’s Jahrb. Bd. 241, p. 221). 





Verschiedenes. 


(Hygienische Rathschläge für die Besucher desinter- 
nationalen Congresses in Rom.) In Bezug auf Malaria ist 
die innere Stadt im Gegensatz zur Umgebung als fast immun zu be- 
trachten. Die in der Stadt selbst acquirirten Fieber betreffen fast 
nur die Erdarbeiter, die Arbeiter der Tiberregulirung und vielleicht 
solche, die an der Peripherie der Stadt in unfertigen Häusern unter 
den allerärmlichsten Verhältnissen leben. — Ausserhalb der Hospitäler, 
wo allerdings die Zahl der Malariafälle aus der Zahl der Zugereisten 
sowie der ausserhalb der Stadt wohnenden Arbeiter eine bedeutende 
ist, bekommt der Arzt die Malaria wenig mehr zu sehen. — Die Ein- 
heimischen in Rom meiden ängstlich den abendlichen Aufenthalt im 
Freien; in den Gärten und Vignen, die die Stadt rings umgeben, 
lauert die Malaria auf ihre Opfer; auch in der Stadt hat die Er- 
fahrung den Römern gelehrt, Gärten und unbebaute Terrains nach 











rare, 














18. März 1894. 


Sonnenuntergang im Frühjahr und Spätsommer zu meiden. (Erhardt, 
Berlin. klin. Wochenschrift Nr. 30. 1893.) 

Für den Aufenthalt in Neapel ertheilt die zoologische Station 
daselbst den Besuchern folgende praktische Winke: Als Getränk ist 
in erster Linie guter Rothwein zu empfehlen. Von Bier ist abzu- 
rathen, besonders im Sommer. Bei Genuss von Wasser ist stets da- 
rauf zu achten, dass es aus der Serino-Leitung (acqua del Serino), 
nicht aber aus irgend einer Cisterne stammt. Besondere Mässigkeit 
ist im Genusse von Früchten anzurathen. Austern, die im Bereiche 
der Häfen gehalten worden sind. vermeide man gänzlich. Treten 
trotz aller Vorsicht Verdauungsstörungen auf, so thut man gut daran, 
sofort strenge Diät zu halten (Reis, Rothwein und Leibbinde), die 
Arbeit für einige Tage zu unterbrechen und einen Ausflug (Capri, 
Sorrent, Amalfi) zu machen, eventuell aber einen Arzt aufzusuchen. 

(Ueber einen Fall von Kreosotvergiftung) berichtet uns 
Dr. H. Schulze-Hamburg: Eine 30jährige Frau, welche von mir 
wegen eines Magenleidens 30 g Creosot. fag. verordnet erhalten hatte, 
welches sie tropfenweise steigend längere Zeit nehmen sollte, hatte 
gleich am ersten Abend 3/4 des Flascheninhalts auf einmal getrunken. 
Der Grund zu dieser That war nicht eruirbar. Ich wurde desshalb 
Nachts gerufen und constatirte regelmässigen, etwas verlangsamten 
Puls, fahle Gesichtsfarbe, kalten Schweiss auf der Stirn und schwache 
Brechbewegungen, dabei starken Geruch des Erbrochenen nach Kreosot. 
Ich gab Apomorphin subcutan und bewirkte Entleerung des gefüllten 
Magens ca. eine Stunde nach der Einnahme des Kreosots, dann liess 
ich lauwarme Milch nachtrinken und setzte für die nächsten Tage 
Milchdiät ausschliesslich fest. Am folgenden Tage wurde dunkel- 
braun gefärbter Urin bemerkt und nekrotische Abstossung der Schleim- 
haut des Rachens, der mässig geschwollen war. Weitere und ernstere 
Erscheinungen blieben aus. Ich bemerke noch, dass die Mahlzeit an 
besagtem Abende nicht aus Fleisch oder Eiweissstoffen bestand. 

(Als Velocipedkrankheiten) beschreibt de Tezzer (Ann. 
des malad. gen. urin. 94, 1) eine Reihe von Affectionen der Organe 
am Damm, die im Wesentlichen durch den Sitz auf dem Velociped- 
sattel hervorgerufen werden. Zunächst sind zu nennen oberfläch- 
liche Affeetionen, besonders bei den Frauen, wie Schwellungen 
der grossen Labien und der Urethra, die oft mit Störungen der Harn- 
entleerung einhergehen. Mit wenigen Tagen Ruhe lässt sich die 
Sache alsbald beseitigen. Weiter kommen in Betracht Affectionen 
der Venen, meist in Form von Varicen an der Analöffnung, über 
denen sich manchmal kleine Excoriationen bilden. Auf eine venöse 
Stauung sind auch jedenfalls die Erectionen zurückzuführen, von 
denen die Velocipedfahrer oft geplagt werden, und die oft so störend 
sind, dass der Fahrer absteigen muss. Auch in der Prostata kann 
sich eine venöse Stauung einstellen und zur Urinverhaltung führen. 
In Folge der Compression des N. pudendus kommt es manchmal zu 
Anästhesien am Damm und an den Genitalien, die zur Unterbrechung 
der Fahrt nöthigen. 

Schlimmerer Art sind die hin und wieder sich zeigenden Er- 
krankungen der Urethra. Bei Gonorrhoikern können sich Abscesse 
am Damm bilden, die zu einem chirurgischen Eingriff zwingen. Bei 
einem plötzlichen Stoss oder bei einem Fall rittlings auf ein Rad 
kann es zu einer Ruptur der Urethra kommen, die ihrerseits die 
Urethrotomia externa nothwendig macht. 

Zum Schluss erwähnt Verf. noch einer Dame mit Wanderniere; 
unmittelbar nach einem heftigen Stoss mit dem Velociped hatte sich 
zuerst ein heftiger Schmerz in der rechten Seite eingestellt. Kr. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt das Portrait Professor Lücke's als 
37. Blatt der Galerie bei. Vergl. den vorstehenden Nekrolog. 


Therapeutische Notizen. 


(Ueber die Behandlung der Tuberculose mit Zimmt- 
säure) macht Landerer nach seinen bisherigen Erfahrungen fol- 
gende Angaben (Therap. Monatsh. 1894, Hft. 2): Es wurden behan- 
delt 78 Fälle von Lungentuberculose; dieselben theilen sich in: 
1) chronische Tuberceulose mit nicht nachweisbaren Cavernen, 2) Fälle 
mit Cavernen ohne wesentliche Temperatursteigerung, 3) Grosse 
Cavernen mit hohem Fieber, 4) Fälle von acuter galloppirender 
Schwindsucht. Sehr günstige Resultate ergaben die Kranken der 
ersten Gruppe; von denselben sind nur zwei gestorben, die übrigen 
31 geheilt und zwar der längste Fall drei Jahre. Die Kranken der 
zweiten Gruppe wurden zum Theil erheblich gebessert. 

Bei den Kranken der dritten und vierten Gruppe ist die Zimmt- 
säure-Behandlung aussichtslos. 

Von chirurgischer Tuberculose wurden 14 zum Theil recht 
schwere Fälle behandelt. 

Die Zimmtsäure-Behandlung hält Landerer der Jodoform- Be- 
handlung für entschieden überlegen. Die Zimmtsäure - Injectionen 
werden entweder mit der Emulsion, auf deren sorgfältige Herstellung 
grosser Werth gelegt wird, oder mit einer 5 proc. wässerigen Lösung 
gemacht. Man beginne mit kleinsten Dosen, am Besten ist es jeden 
zweiten Tag 0,1—0,2ccm zu injieiren. Die näheren Einzelheiten 
finden sich in der Schrift „Anweisung zur Behandlung der Tuber- 
eulose mit Zimmtsäure“ erschienen bei Vogel in Leipzig. Kr. 


(Eine neue Methode zur Wiederbelebung asphyktischer 
neugeborner Kinder) wird zur Zeit von einer Reihe französischer 
Forscher versucht und auf Grund bereits erzielter augenfälliger Er- 
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folge aufs Dringendste empfohlen. Die Methode, welche zuerst von 
Dr. Laborde bei tief Scheintoten, die aus dem Wasser gezogen 
worden waren, mit Erfolg angewendet wurde, besteht in rhythmisch 
ausgeführten Tractionen an der Zungenwurzel und wurde zuerst am 
5. Juli 1892 der Acad&mie de Medecine vorgelegt. Die Wirkungs- 
weise dieser „Laborde’schen Methode“ wird in der Weise erklärt. 
dass durch die Tractionen an der Zungenwurzel die sensiblen Nerven 
der Zunge — Nn. linguales und glossopharyngei — ganz besonders 
aber die Nn. laryngei superiores und die tracheo-bronchialen Ver- 
zweigungen der Vagi gereizt werden und auf dem Wege des Reflexes 
der Ausschlag auf die motorischen Respirationsnerven, besonders die 
Phrenici zu Stande kommt. Thierversuche bewiesen, dass bei Hunden, 
denen die Laryngei sup. durchschnitten waren, zur Wiederbelebung 
nach dem Untertauchen unter Wasser die doppelte Zeit erforderlich 
war, als bei Erhaltung dieser Nerven. Die übrigen Nerven haben 
demnach wohl einen Theil an der Fortleitung des Reizes, aber in 
untergeordneter Weise gegenüber den Laryngei superiores. Nach 
Durchschneidung der Phrenici gelang überhaupt eine Wiederbelebung 
durch Zungentractionen nicht mehr. Bei Neugeborenen wird die 
Methode in der Weise ausgeübt, dass nach Ausräumung der Schleim- 
massen aus dem Rachen der Körper mit herabhängendem Kopfe flach 
ausgestreckt und nun mittelst eines Taschentuches der Zungenkörper 
zwischen Daumen und Zeigefinger festgefasst wird; es erfolgen nun 
rhythmische kräftige Züge an der Zungenwurzel, 15 in der Minute. 
In der Folge hat Dr. Peronne-Sedan 3 Fälle von tief asphyktisch 
gebornen Kindern, die er auf diese Weise belebt hatte, der Acad&mie 
de Medecine mitgetheilt; im Januar 1893 erfolgte die Mittheilung 
eines gleichen Falles von Christoyanoki, im Juni 1893 die Publi- 
cation eines Falles von Escande (Journ. de Clinique et de Thera- 
peutique); im Juli 1893 theilte Laborde der Akademie weitere zwei 
Fälle mit, von welchen der eine von de Minicis-Rimini, der andere 
von Roux-Lorient beobachtet worden war. Weitere Fälle publi- 
cirten Massart in der Tribune medicale (27. Juli 1893), Aubin 
(ebenda 10. August 1893) und Gonzon, dessen Beobachtung von 
Laborde der Akademie vorgelegt wurde. Es sind demnach bisher 
allerdings erst 10 Fälle, aber, wie Bernheim, der dieselben kritisch 
sichtete, berichtet, lauter Fälle von schwerer Asphyxie, bei welchen 
die gewöhnlichen Wiederbelebungsmethoden erfolglos geblieben sind. 
Wenn nun auch zugestanden werden muss, dass die in Deutschland 
als das beste Wiederbelebungsverfahren bei asphyktischen Kindern 
bekannten Schultze’schen Schwingungen in Frankreich wenig ge- 
kannt und geübt sind, und wenn andererseits auch die Zahl der 
Fälle noch eine geringe ist, so sind doch die Erfolge des Laborde’- 
schen Verfahrens unleugbar, und desshalb verdient diese Methode 


| in grösserem Umfange geprüft zu werden. (Nouvelles Arch. d’obstetr. 


et de gynec. 1893, Jahrg. VIII, Heft 9 u. 10.) 


(Zur Vereinfachung der Technik der subeutanenKoch- 
salzinfusionen beiacuten Anämien) haben Feis und Schwalm 
aus chemisch reinem Kochsalz Pastillen hergestellt, die unter dem 
Namen „Kochsalz-Pastillen von Dr. Feis und Schwalm zur Berei- 
tung physiologischer Kochsalzlösung“ von der Firma Karl Engel- 
hard in Frankfurt am Main in den Handel gebracht werden. Jede 
Pastille enthält 3,0 Chlornatrium; zwei Pastillen auf einen Liter ab- 
gekochtes und auf Körpertemperatur abgekühltes Wasser geben eine 
u physiologische Kochsalzlösung (Therap. Monatsh. 1894, 
Hft. 2). Kr. 


(Die staphylogene Sykosis) behandelt Leo Leistikow nach 
folgenden Principien (Mon. f. prakt. Derm. Nr. 5): 

A. Impetigopustel und oberfläche Follieulitis und Perifollieulitis 
pustulosa: Schwefelpuder oder Pasten: entweder Pasta Zinci sul- 
furata!), event. mit Zusatz von 5 Proc. Acid carbolic. sive Acid. 
salieylic. oder Pasta Zineci vulgar.?) mit Resorein und Sublimat im 
Verhältniss von 30:1:0,1. Hartnäckigere Herde sind mit 20—25 proc. 
Resoreinspiritus oder Acid carbolie. conc. zu ätzen. Bei secundären, 
mehr oder minder heftigen Reizerscheinungen Application von Zink- 
schwefelsalbenmull oder Resorcindunstverband. Nebenher in allen 
Fällen Gebrauch der überfetteten Grund-Schwefel- oder HgÜC],-Seife. 

B. Tiefgehende Sykosis mit derber Infiltration: In erster Linie 
Hg-Carbolpflastermull; hartnäckigere Erkrankungsherde erfordern Re- 
sorein, event. Salicyl-Kreosotpflastermull oder Aetzungen mit 20 bis 
25 proc. Resoreinspiritus oder concentrirter Carbolsäure. In besonders 
schwierigen Fällen Anwendung der 5 proc. Pyrogallol- oder Chry- 
sarobinsalbe. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 13. März. Die Forderungen für die medieinischen Fa- 
cultäten im bayerischen Cultusetat sind glücklich unter Dach und 
Fach gebracht. Das Postulat für Errichtung eines zahnärztlichen 
Instituts in München blieb, nachdem seitens der Regierung kein Ver- 
such gemacht wurde, dasselbe wieder einzusetzen, auch im Plenum 
der Kammer abgelehnt. Eine Aufführung der einzelnen Punkte des 
Etats war bereits in Nr. 42 des vorigen Jahrgangs, S. 802 enthalten. 


1) Rp.: Zine. oxydat. part. 6, Sulfur. part. 4, Terr. silic. part. 2, 
Adip. benzoat. part. 28. 
2) Zinc. oxydat. part.10, Terr. silic. part.2, Adip. benzoat. part. 28. 
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— Der für die Besucher des XI. Internationalen Medieinischen 
Congresses in Rom geplante Extrazug ist nicht zu Stande gekom- 
men; auch Billet-Ermässigungen finden auf den Deutschen Bahnen 
nicht statt. Die für die italienischen Eisenbahnen nothwendigen 
Legitimationen können bis zum 14. d. Mts. durch den Schriftführer 
des Reichs-Comites, Dr. Posner-Berlin, Anhalt-Strasse 14, bezogen 
werden. Von diesem Tage ab wird die Buchhandlung von August 
Hirschwald, Berlin N.W., U. d. Linden 68, den Versand übernehmen. 
Anmeldungen werden noch bis zum Vorabend des Congresses an- 
genommen. Die italienischen Billets sind in Berlin durch das Reise- 
bureau von Carl Stangen, W. Mohrentrasse 10, in München durch 
das Bayerische Reisebureau von Schenker n. Co., Promenadeplatz 5, 
zu beziehen, woselbst auch weitere Auskunft in Reiseangelegenheiten 
ertheilt wird. 

— In Rom wird gelegentlich des internationalen medicinischen 
Congresses auch eine historisch-medicinische Ausstellung stattfinden, 
welche Instrumente, Münzen, Medaillen, Bildwerke, Inschriften etc., 
die auf die alte Medicin Bezug haben, zur Anschauung bringen soll. 
Die Betheiligung der reichen Schätze der italienischen Museen und 
Privatsammlungen ist der Ausstellung gesichert. Auch an deutsche 
Museumsvorstände und Inhaber von Sammlungen ergeht das Ersuchen 
um Betheiligung. Nähere Auskunft ertheilt Dr. Sambon, Exposition 
de Medecine, Rom, 

— Zum VIII. Internationalen Congress für Hygiene und Demo- 
graphie, der vom 1.-9. Sept. d. Js. in Budapest stattfindet, sind 
bereits 362 hygienische und 78 demographische, insgesammt also 
440 Vorträge aus dem Auslande angemeldet. 

— Zur Neuordnung des ärztlichen Dienstes in den städtischen 
Krankenhäusern Berlins hat das Magistratscollegium beschlossen, den 
Beschluss der Stadtverordnetenversammlung über die leitenden Aerzte 
der inneren Abtheilungen abzulehnen, dagegen dem Beschluss über 
die Oberassistenzärzte der chirurgischen Abtheilungen beizutreten. 

— In der Sitzung des preuss. Abgeordnetenhauses vom 7. ds. 
stellte den Regierungscommissär, Geh. Oberregierungsrath Althoff 
auf eine Anregung Virchow’s hin die baldige Inangriffnahme der 
Umgestaltung der Charite in Aussicht; das pathologische Institut, 
auf dessen Baufälligkeit Virchow hingewiesen, werde mit in erster 
Linie an die Reihe kommen. 


— Der Verein zur Einführung freier Arztwahl in Berlin, der 


sich ausser der Agitation für die freie Arztwahl auch die Pflege der 
ärztlichen Standesinteressen überhaupt zur Aufgabe gesetzt hat, hat 
folgende Anträge angenommen: „Es ist unstatthaft, dass Aerzte den 
Hebammen dafür, dass sie von ihnen zu Geburten gerufen werden, 
Geldgeschenke machen.“ Ferner: „Die Aerztekammer ist aufzufordern, 
zu untersuchen, ob es zweckmässig und der Würde des ärztlichen 
Standes entsprechend sei, wenn die unter staatlicher Aufsicht stehen- 


den Universitätskliniken den Hebammen für Nachweis einer Geburt | 


eine Prämie von drei Mark zahlen.“ 

— Bei dem kürzlich in Berlin abgehaltenen Congress für Jugend- 
und Volksspiele berichtete der Vorsitzende Abg. v. Schenkendorff 
über die Entwicklung dieser Spiele in Deutschland, die erst durch 
den Erlass des früheren preuss. Cultusministers Dr. v. Gossler vom 
27. October 1882 betr. das Turnspielwesen einigermaassen in Fluss 
gekommen sei. Noch bleibe in dieser Beziehung viel zu wünschen 
übrig. Man sehe im Allgemeinen das Spielwesen als ein angenehmes 
Beiwerk für den übrigen Unterricht an, wolle aber dessen Nothwen- 
digkeit nicht erkennen. Dieser Umstand mache es wohl auch erklär- 
lich, dass 282 deutsche Städte nur einen, 182 zwei Spielplätze und 
nur 129 Städte in Deutschland mehrere Spielplätze haben. In der 
Stadt London gebe es 6700 Spielplätze für Crickets und 1000 Spiel- 
plätze für Fussballspiel. Dem im Jahre 1891 gebildeten Centralaus- 
schuss zur Förderung der Jugend- und Volksspiele in Deutschland 
sei es gelungen, 24 Curse zu errichten, in denen in diesem Jahre 
502 Lehrer und 297 Lehrerinnen für Volks- und Jugendspiele aus- 
gebildet werden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
8. Jahreswoche, vom 18.—24. Februar 1894, die grösste Sterblichkeit 
Liegnitz mit 38,9, die geringste Sterblichkeit Beuthen mit 9,4 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Darmstadt und Potsdam; an Diph- 
therie und Croup in Bochum, Charlottenburg, Frankfurt a. O., Gera, 
Kaiserslautern, Kassel, Liegnitz, Magdeburg, Metz, Mülhausen i. E, 
Münster, Osnabrück, Potsdam, Rostock, Stuttgart, Wiesbaden, Würz- 
burg. 

— In Prag herrscht seit zwei Monaten eine Typhusepidemie. Es 
gelangten im Januar 38 und im Februar 262 Fälle zur Anzeige. 
Nach einem Berichte des Stadtphysikus Dr. Zahof sind die Unrein- 
lichkeit der Häuser, die Anhäufung der Fäcalien in den Canälen, die 
ungenügende Reinigung der Strassen und insbesondere das schlechte 
Trinkwasser als Ursachen der Epidemie zu betrachten. 

— In Rio de Janeiro ist ein Lepra-Hospital und ein Laborato- 
rium zum Studium des Aussatzes errichtet worden. Zum Leiter dieser 
ist Dr. med. Wolf Havelburg, ein deutscher Arzt, der seit 12 Jahren 
in Brasilien lebt, bestellt worden. 

— Der bisherige Oberarzt an der Irrenanstalt Nietleben, Dr. 
Buchholz, wurde an Stelle des Professors Dr. Tuczek zum 2. Arzt 
und Stellvertreter des Directors der communalständischen Irrenanstalt 
Marburg ernannt. 





— Dem Augenarzt Dr. Boleslaus Wicherkiewicz in Posen ist 
der Professortitel verliehen worden. 

— Die Redaction von „Virchow-Hirsch's Jahresberichten‘“ 
übernehmen an Stelle des verstorbenen Prof. Hirsch die Herren 
Prof. Gurlt und Privatdocent Dr. Posner. 

— Die soeben zur Ausgabe gelangten Lieferungen der „Biblio- 
thek der gesammten medicinischen Wissenschaften“ her- 
ausgegeben von Hofrath Prof. Drasche- Wien-Leipzig, Max Merlin, 
haben folgenden Inhalt: Lief. 25/26 (Geburtshilfe und Gynäkologie) 
Atonia uteri, Beckenendlagen und Becken-Exsudate von Prof. Birn- 
baum-Giessen, Apno& des Kindes und Asphyxie des Neugeborenen 
von Prof. Piskaczek-Linz, Beckenanomalien und Beckenmessung 
von Prof. Schanta- Wien, Blutungen in der Geburtshilfe von Doc. 
Dührssen-Berlin. Besonders ausführlich gehalten ist der Artikel: 
Blasenkrankheiten des Weibes von Doc. G. Klein-München. Lief. 27 
(Interne Mediecin und Kinderkrankheiten) Ernährungstherapie von 
Prof. Zuntz-Berlin, Erysipel von Dr. Jessner- Königsberg i/Pr., 
Facialislähmung von Dr. A. Sperling-Berlin, Faeces und Faeces- 
Untersuchung von Doc. R. Stern-Breslau, Fettherz von Prof. Kohl- 
schuetter-Halle a/S., Fettsucht von Prof. Schweninger-Berlin. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. An Stelle des ver- 
storbenen Prof. August Hirsch wurde Prof. Rubner mit der Vor- 
lesung über Geschichte der Medicin betraut. — Breslau. Der von 
der Universität Breslau präsentirte ordentliche Professor Geheime 
Medicinalrath Dr. Richard Förster ist vom Könige zum Mitglied 
des Herrenhauses auf Lebenszeit berufen worden. 

Glasgow. Dr. M. Cameron wurde zum Professor der Geburts- 
hilfe ernannt. — London. Dr. Huglings Jackson hat seine Stelle 
als ordinirender Arzt am London Hospital nach 31 jähriger Thätigkeit 
in demselben niedergelegt. — Utreeht. Prof. Dr. v. Eiselsberg, 
der Nachfolger Salzer’s als Professor der Chirurgie an der Univer- 
sität Utrecht, einer der bekanntesten Schüler Billroth’s, hat den 
an ihn ergangenen Ruf, die Oberleitung des grossen, nach allen 
Erfordernissen der neuesten Wissenschaft eingerichteten Spitals in 
Chicago zu übernehmen, abgelehnt. — Wien. Regimentsarzt Dr. Johann 
Habart wurde als Privatdocent der Chirurgie zugelassen. — Zürich. 
Dr. O0. Roth, Privatdocent an der Universität, wurde zum Professor 
der Hygiene und Bakteriologie an der eidgenössischen polytechnischen 
Schule ernannt. 





Personalnachrichten. 


Bayern. 

Auszeichnungen. Dem Privatdocenten an der Universität Dr. 
J. N. Oeller wurde der Titel eines k. Hofrathes verliehen; dem Ober- 
stabsarzt II. Cl. Dr. Fink, Regimentsarzt im Inf.-Leib-Reg., die Er- 
laubniss zur Annahme und zum Tragen des kgl. preussischen Rothen 
Adlerordens ertheilt. 

Niederlassungen. Joseph Meier, appr. 1893, Dr. Erhard Schoch, 
appr. 1893, und Dr. Carl Däubler, appr. 1873, in München; Dr. 
Theodor Batz, appr. Nov. 1893, in Arzberg; Dr. Ludwig Raab, appr. 
1890, in Münchberg; Dr. Ferdinand Kern, appr, 1890, in Schwarzen- 
bach a/W. 

Verzogen. Dr. Max Dürig, appr. 1893, von München nach 
Roth a/Sand; Dr. Wilhelm Schanzenbach, appr. 1891, von München 
nach Brannenburg. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 9. Jahreswoche vom 25. Februar bis 3. März 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 7 (7*), Diphtherie, Croup 
42 (48), Erısypelas 15 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (5), 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 23 (23), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 5 (7), Parotitis epidemica 17 (26), 
Pneumonia crouposa 35 (25), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 34 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (19), 
Tussis convulsiva 16 (19), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 17 (17), 
Variolois — (—). Summa 224 (242). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 9. Jahreswoche vom 25. Febr. bis 3. März 1894. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (8), Scharlach 3 (1), 
Rothlauf — (1) Diphtherie und Croup 5 (4), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall — (1), Rubr — (—), Kind- 
bettfieber —- (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 185 (188), der Tagesdurchschnitt 
26,5 (26,9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24,7 (25,1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
rg 15,0 (15,5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

, ‚0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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